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1 Johdanto 
 
Influenssa A(H1N1)-virus (sikainfluenssa) alkoi levitä maailmalla vuonna 2009, ja 
11.6.2009 WHO julisti sen pandemiaksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Syk-
syllä 2009 sikainfluenssaa ilmeni Suomessa, ja Pandemrix-rokotukset sitä vastaan aloi-
tettiin. Toukokuussa 2010 Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) tuli ensimmäinen 
terveydenhuollon ammattilaisen tekemä haittaepäilyilmoitus, jossa epäiltiin Pandemrix-
rokotteen aiheuttaneen narkolepsian. Loppukesään 2010 mennessä haittaepäilyilmoi-
tuksia oli tullut 98. Syyskuussa 2010 nimettiin kansallinen työryhmä selvittämään Pan-
demrix-rokotteen ja narkolepsian välistä yhteyttä. Työryhmä vahvisti 31.8.2011 anta-
massaan loppuraportissa, että rokotteella oli vaikutusta 4–19-vuotiaiden narkolepsiata-
pausten kasvuun Suomessa. (Kansallisen narkolepsiatyöryhmän loppuraportti 2011: 
7,23.) Lääkevahinkovakuutuspooli julkaisi 11.1.2012 tiedotteen, jossa se kertoo aloit-
taneensa korvausten maksamisen narkolepsiaan sairastuneille (Lääkevahinkovakuutus-
pooli 2012). 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää kyselylomake lastenneuvoloiden terveydenhoi-
tajille. Kyselylomakkeella selvitetään lastenneuvoloiden terveydenhoitajien tiedontar-
vetta rokottamisesta ja kokemusta rokotusosaamisestaan sekä Pandemrix-rokotteen ja 
narkolepsian välisen yhteyden vaikutusta lasten rokottamiseen. Opinnäytetyö oli osa 
Lasten rokotustoiminnan arviointi ja kehittäminen -hanketta, jossa toimivat yhteistyös-
sä Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan klusteri ja Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen Rokotusten ja immuunisuojan osasto. Hankkeen projektipäällikkö-
nä toimi opinnäytetyön ohjaaja lehtori TtT Anne Nikula ja opinnäytetyön toisena ohjaa-
jana yliopettaja TtT Arja Liinamo. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta asiantuntijaoh-
jaajana toimi LT Erikoistutkija Hanna Nohynek. 
 
Ennen kyselylomakkeen tekoa perehdyimme aiheeseen liittyvään kirjallisuuteen ja tut-
kimuksiin (Liite 1) ja laadimme tietoperustan aiheesta. Tietoperustassa käsittelimme 
rokotuksia ja rokottamista, terveydenhoitajien ja vanhempien vaikutusta rokotuskatta-
vuuteen, narkolepsian ja Pandemrix-rokotteen välistä yhteyttä sekä hyvän kyselylo-
makkeen kriteerejä. Kyselylomakkeen laatimisessa käytimme pohjana tutkimuskysy-
myksiä ja teoriaa.  
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Kyselylomake pilotoitiin kahdeksalla lastenneuvolatyötä tekevällä terveydenhoitajalla 
Keravan Pääterveysaseman neuvolassa ja siitä saatujen tulosten pohjalta teimme tar-
vittavat muutokset lomakkeeseen. Lisäksi erittelimme hieman pilotoinnissa selkeästi 
esiin nousseita tuloksia. 
 
 
2 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
 
 
Opinnäytetyömme on osa Lasten rokotustoiminnan arviointi ja kehittäminen –hanketta, 
jossa selvitetään vanhempien ja terveydenhoitajien mielipiteitä ja käsityksiä lasten ro-
kottamisesta Pandemrix-rokotusten jälkeen (Nikula – Liinamo – Nohynek 2011). Hanke 
toteutetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan klusterin hoitotyön 
koulutusohjelmassa.  Hanke tehdään yhteistyössä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
Rokotusten ja immuunisuojan osaston kanssa. Pandemrix-rokotusten ja narkolepsian 
välinen yhteys oli pitkään suuren mediakohun aiheena ja vaikutti osaltaan ihmisten 
rokotusasenteisiin. Projektista saatujen tulosten avulla voidaan kehittää terveydenhoi-
tajien rokotuskoulutusta ja vahvistaa heidän rokotusosaamistaan. Lisäksi voidaan tuot-
taa kohdennettua tietoa ja materiaaleja vanhemmille ja terveydenhoitajille, ja näin yl-
läpitää/lisätä rokotuskattavuutta sellaisten vanhempien joukossa, joiden rokotusasen-
teisiin kohu on vaikuttanut negatiivisesti tai jotka ovat muuten epävarmoja päätökses-
tään rokottaa lapsi. Tiedon jakaminen on tärkeää, sillä negatiivinen asenne rokotuksia 
kohtaan tuskin rajoittuu pelkästään Pandemrix-rokotteeseen. Rokotekattavuuden laski-
essa rokotuksin ehkäistävät taudit alkavat uudelleen levitä. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää kyselylomake terveydenhoitajille, jon-
ka avulla selvitetään, millainen käsitys lastenneuvoloiden terveydenhoitajilla on Pan-
demrix-rokotteen ja narkolepsian välisen yhteyden ja siitä aiheutuneen mediakohun 
vaikutuksesta vanhempien tiedontarpeeseen, asennoitumiseen ja päätöksentekoon 
lastensa rokottamisen suhteen. Lisäksi kyselylomakkeella selvitetään terveydenhoitajien 
omia mielipiteitä, asenteita, toimintatapoja ja tiedontarvetta lasten rokottamisesta. 
Opinnäytetyö aloitettiin keväällä 2011 projektiin kiinnittymisellä ja varsinainen opinnäy-
tetyön teko alkoi syksyllä 2011. Kyselylomakkeen kehittäminen ja pilotointi tapahtui 
keväällä 2012, johon oma opinnäytetyömme päättyy. Kehittämäämme kyselylomaketta 
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käytetään aineistojen keräämiseen kevään 2013 aikana. Projektin tulosten raportoin-
nin, julkistamisen ja hyödyntämisen suunnittelun arvioidaan tapahtuvan syksyllä 2013. 
 
Tutkimuskysymykset  
1. Millaiseksi terveydenhoitajat kokevat tiedontarpeensa ja osaamisensa lasten ro-
kotuksista ja rokottamisesta? 
2. Onko Pandemrix-rokotteen ja narkolepsian välisen yhteyden aiheuttama me-
diakohu vaikuttanut lastenneuvoloiden terveydenhoitajien omiin rokotusasentei-
siin ja toimintatapoihin? Jos on, niin miten? 
3. Millaiseksi lastenneuvoloiden terveydenhoitajat kokevat vanhempien roko-
tusasenteet? 
4. Miten lastenneuvoloiden terveydenhoitajat kokevat Pandemrix-rokotteen ja nar-
kolepsian välisen yhteyden aiheuttaman mediakohun vaikuttaneen vanhempien 
käyttäytymiseen ja päätöksiin lastensa rokotusten suhteen? 
 
3 Rokotukset ja rokottaminen 
 
 
Rokottamisella saadaan elimistön omat solut tuottamaan vasta-aineita haluttua taudin-
aiheuttajaa vastaan ja saavutettu suoja kestää yleensä jopa vuosia. Immuniteetti voi 
olla vasta-ainevälitteinen tai soluvälitteinen, ja usein nämä immuniteetit toimivat yh-
dessä antaen suojan juuri kyseistä bakteeria, virusta tai toksiinia vastaan. (Hedman – 
Heikkinen – Huovinen – Järvinen – Meri – Vaara 2011: 770.) Saavutettu suoja voi olla 
jopa parempi kuin taudin sairastamisen jälkeen saatu suoja ja rokotteella vältytään 
sairauden aiheuttamilta jopa hengenvaarallisilta oireilta. Rokote voidaan antaa pistok-
sena tai suun kautta liuoksena tai kapselina. (Nohynek – Hulkko – Rapola – Strömberg 
– Kilpi 2005. Päivitetty versio.) 
 
Rokote voi olla eläviä heikennettyjä mikrobeja, inaktivoituja eli tapettuja mikrobeja tai 
mikrobien puhdistettuja antigeeneja sisältävä. Tapettuja kokonaisia taudinaiheuttajia 
sisältävät rokotteet ovat tuotantotavaltaan helppoja ja halpoja, ja niissä on hyvä säily-
vyys. Bakteerikannat viljellään ravintoliuoksissa ja viruskannat hedelmöitetyissä ka-
nanmunissa tai soluviljelmissä. Mikrobit erotetaan kasvualustastaan ja inaktivoidaan ja 
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puhdistetaan kemiallisesti. Tällä menetelmällä valmistetut rokotteet voivat aiheuttaa 
haittavaikutuksia, sillä ne sisältävät myös niitä mikrobin osia, joilla ei ole merkitystä 
suojan kannalta. Mahdollisten haittavaikutusten minimoimiseksi rokote saisi sisältää 
vain suojaustehon kannalta oleellisia mahdollisimman puhtaita mikrobin antigeeneja. 
(Nohynek ym. 2005. Päivitetty versio.)  
 
Inaktivoituja mikrobeja tai niiden puhdistettuja antigeeneja sisältäviä rokotteita käytet-
täessä tarvitaan yleensä useampi rokotuskerta riittävän suojan saamiseksi ja tämän 
lisäksi vielä tehosterokotuksia, jotta suoja säilyisi. Sen sijaan eläviä, heikennettyjä mik-
robeja sisältävistä rokotteista saadaan riittävä suoja jopa yhdellä rokotuskerralla, sillä 
mikrobit lisääntyvät elimistössä ja saavat aikaan luonnollista infektiota muistuttavan 
tilan. (Nohynek ym. 2005. Päivitetty versio.) 
 
Immunogeenin eli vaikuttavan aineen lisäksi rokote sisältää erilaisia apuaineita. Rokot-
teen ainesosat liuotetaan veteen, joka onkin apuaineista tärkein. Tehosteaineilla eli 
adjuvanteilla parannetaan rokotteen tehoa ja näin ollen myös immuunivastetta. Säily-
tysaineet puolestaan parantavat rokotteen säilyvyyttä suojaamalla rokotetta vierailta 
mikrobeilta. Lisäksi rokotteisiin lisätään suoloja, aminohappoja ja orgaanisia happoja 
sekä emulgaattoreita, jotta saadaan injektoimiseen sopiva koostumus ja proteiini- ja 
virusantigeenit paremmin liukeneviksi. Rokotteisiin lisätään myös pH-indikaattoreita, 
joiden avulla väärä happamuusaste nähdään helposti värimuutoksena. Laimentumisen 
ja puhdistusvaiheiden jälkeenkin rokotteisiin voi jäädä rokotteiden valmistuksen eri 
vaiheissa käytettyjä biologisia ja kemiallisia aineita. Näiden pitoisuus on kuitenkin lopul-
lisessa rokotteessa erittäin pieni. (Nohynek ym. 2005. Päivitetty versio.) 
 
Useita eri rokotteita voidaan turvallisesti antaa samalla käyntikerralla. Inaktivoituja mik-
robeja ja niiden puhdistettuja antigeenejä sekä eläviä heikennettyjä mikrobeja sisältä-
viä rokotteita voi lisäksi antaa keskenään millä aikavälillä tahansa. Kahta eläviä heiken-
nettyjä mikrobeja sisältävää rokotetta voi muiden rokotteiden tavoin antaa samanaikai-
sesti, mutta eri antokertojen välillä tulee olla vähintään kuukausi. (Nohynek ym. 2005. 
Päivitetty versio.) Ensimmäisten vuosien aikana lapsi saa useita eri rokotteita. On kehi-
telty erilaisia yhdistelmärokotteita, rokotekombinaatioita, jotta vältyttäisiin useilta eri 
pistoilta. Näin säästetään myös aikaa ja rahaa. Yksi uusista käyttöönotetuista variaati-
oista on DTaP-IPV-Hib -yhdistelmärokote, joka antaa suojan kurkkumätää (difteria), 
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jäykkäkouristusta (tetanus), hinkuyskää (pertussis), poliota sekä Haemophilus influen-
zae tyyppi b -bakteerin aiheuttamia vakavia tauteja vastaan. (Hedman ym. 2011: 774.) 
Viittä tautia vastaan suunnatuilla yhdistelmärokotteilla on rokotettu miljoonia lapsia eri 
puolilla maailmaa, eikä niiden ole havaittu aiheuttavan vakavampia haittavaikutuksia 
kuin yksittäisetkään rokotteet (Nohynek ym. 2005. Päivitetty versio). 
 
3.1 Rokottamisen historiaa 
 
Jo 500-luvulla kiinalaiset käyttivät isorokkoa vastaan suojautuessaan lieväoireisen poti-
laan kuivattua rakkulaeritettä, joka hopeaputken kautta puhallettiin suojattavan henki-
lön sieraimiin. Menetelmästä julkaistiin 1000-luvun alussa teos Isorokon oikea hoito. 
(Eskola – Huovinen – Valtonen 1998: 827.) 1700-luvulla aloitettiin ensimmäiset suunni-
telmalliset isorokon ehkäisytoimet käyttämällä rokonistutusta (inokulaatio). Kiinan li-
säksi menetelmää oli jo aiemmin käytetty muun muassa Intiassa ja Afrikassa. Myös eri 
puolilla Euroopan maaseutua kansanparantajat ilmeisesti istuttivat rokkoa ihmisiin, 
mutta vasta 1700-luvun alussa tämä tieto levisi sivistyneistön pariin ja ensimmäiset 
rokonistutukset tehtiin Englannissa 1721. Johan Haartman suoritti ensimmäisen ro-
konistutuksen Suomessa vuonna 1754. (Vuorinen 2002: 132.) 
 
Benjamin Jestyn ja myöhemmin Edward Jennerin tekemät tutkimukset 1700-luvun lo-
pulla olivat ensimmäiset tieteelliset rokotustutkimukset. Jenner julkaisi työnsä tulokset 
vuonna 1798 ja pian rokottaminen levisi kaikkialle maailmaan. Suomessa ensimmäinen 
varsinainen rokottaminen tapahtui vuoden 1802 alkupuoliskolla. Vuodesta 1886 lähtien 
isorokkorokotus tuli koko maahan pakolliseksi alle kaksivuotiaille ja 1941 todettiin vii-
meinen isorokkotapaus Suomessa. 1952 poistettiin yleinen rokotuspakko isorokkoa 
vastaan Suomessa ja 1979 WHO totesi isorokon hävinneen maailmasta. (Vuorinen 
Heikki S. 2002: 133–134.) 1940-luvun alkupuolella Suomessa aloitettiin järjestelmälli-
nen rokotusohjelma BCG- ja kurkkumätärokotuksilla ja siitä lähtien on uusia rokotteita 
eri tauteja vastaan kehitetty ja otettu käyttöön nopeaan tahtiin (Eskola ym. 1998: 
827). 
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3.2 Rokotettaessa huomioitavat seikat 
 
Tartuntatautiasetuksen mukaan Suomessa saa rokottaa vain lääkäri tai hänen valvon-
nassaan terveydenhuollon ammattilainen kuten terveydenhoitaja, kätilö tai sairaanhoi-
taja, joka on saanut koulutusta rokotuksista ja lääkehoidosta (Tartuntatautiasetus 
786/1986 § 9). Lääkärin ei tarvitse olla fyysisesti läsnä rokotustilanteessa, mutta hän 
on vastuussa siitä, että rokottaja on saanut asianmukaisen koulutuksen ja rokottajan 
ammattitaito on ajan tasalla. Lisäksi lääkäri on vastuussa siitä, että rokottamiseen ja 
myös vakavien komplikaatioiden hoitoon löytyy asianmukainen välineistö. Rokottajan 
tulee tietää rokotteiden käyttö- ja vasta-aiheiden, antotapojen ja haittavaikutusten se-
kä niiden hoidon lisäksi myös millaisia tauteja vastaan rokotteita annetaan ja mitä seu-
raisi, jos taudit pääsisivät valloilleen. (Nohynek ym. 2005. Päivitetty versio.) 
 
Ennen rokottamista rokotettavasta selvitetään ikä, nykyinen terveydentila, aiemmat 
sairaudet, mahdolliset allergiat, rokotusanamneesi ja mahdolliset aiemmista rokotteista 
saadut reaktiot sekä raskaus. Lisäksi rokotepullosta tai ampullista selvitetään käyttöoh-
je, sisältö ja annostilavuus, eheys, väri, ulkonäkö, viimeinen käyttöpäivämäärä sekä 
miten rokotetta säilytetään oikein. Rokotteen annostelussa ja antotavassa tulee aina 
noudattaa valmistajan antamia ohjeita. Jos rokotteesta osa kuitenkin menee hukkaan 
rokotetta annettaessa, uusi annos rokotetta annetaan saman tien. Näin vältetään riit-
tämättömäksi jäävä suoja rokotettavaa tautia vastaan. Poikkeava annostelu tulee kirja-
ta rokotettavan rokotuskorttiin ja tietoihin. Suun kautta annettavaa rotavirusrokotetta 
ei kuitenkaan tarvitse antaa uudelleen, vaikka osa menisikin antotilanteessa hukkaan. 
(Nohynek ym. 2005. Päivitetty versio.) 
 
Aikuisilla suositeltava pistospaikka lihakseen ja ihon alle annettavien rokotteiden koh-
dalla on olkavarren hartialihas, lapsilla olkavarren hartialihas tai tarvittaessa reisilihas ja 
imeväisikäisillä reiden etu-yläosa. Lisäksi rokotteita voidaan antaa suun kautta tai ihon-
sisäisesti. Neulan koon ja pistoskohdan valintaan vaikuttavat rokotettavan ikä, lihasten 
koko, ihopoimun paksuus, ihon kunto ja rokotteen annosmäärä. Samalla kertaa annet-
tavat eri rokotteet on hyvä antaa eri raajoihin tai ainakin eri kohtiin, jotta mahdolliset 
ihoreaktiot osataan yhdistää oikean rokotteen aiheuttamiksi. Rokotetta pistettäessä 
tulee välttää rokotteen joutumista iholle, sillä se saattaa aiheuttaa turhia paikallisreak-
tioita pistokohdassa. (Nohynek ym. 2005. Päivitetty versio.) 
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3.3 Kansallinen rokotusohjelma 
 
Suomen rokotusohjelmaa koskevat päätökset tehdään Sosiaali- ja terveysministeriössä. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii asiantuntijalaitoksena tartuntatautien vastusta-
mistyössä ja kunnat taas ovat vastuussa rokotusten järjestämisestä käytännössä. Ro-
kotusaikataulun laatimisessa otetaan huomioon taudin vakavuus ja siihen sairastumi-
sen vaara eri-ikäisillä, rokotettavan immuunipuolustuksen kypsyys, rokotteen teho, 
mahdolliset haittavaikutukset sekä terveydenhuollon toiminnalliset ja taloudelliset nä-
kökulmat. Tällä hetkellä kaikilla lapsilla on mahdollisuus saada suoja rokotteilla kurk-
kumätää, jäykkäkouristusta, hinkuyskää, poliota, Haemophilus influenzae tyyppi B:n 
aiheuttamia tauteja, rotavirusta, pneumokokin aiheuttamia tauteja, tuhkarokkoa, siko-
tautia ja vihurirokkoa vastaan (Liite 2). Lisäksi 6–35 kuukautta vanhat, yli 65-vuotiaat, 
lääketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvat, raskaana olevat sekä infektiopotilaita tai infekti-
oille alttiita potilaita hoitava henkilökunta ovat oikeutettuja vuosittaiseen ilmaiseen in-
fluenssarokotteeseen. Lisäksi henkilöt, joilla on kohonnut riski saada tuberkuloosi, he-
patiitti A tai B tai puutiaisaivotulehdus voivat saada rokotteet kyseistä tautia vastaan. 
(Nohynek ym. 2005. Päivitetty versio.) 
 
Rokotteet annetaan suunnitellun kansallisen rokotusohjelman suositusten mukaan. 
Joskus voi kuitenkin käydä niin, että rokotusohjelma on syystä tai toisesta keskeytynyt 
tai jokin rokote on jäänyt saamatta aikataulun mukaisesti. Tällöin rokotusohjelmaa jat-
ketaan siitä, mihin on jääty. Elimistö ei unohda aiemmin saamiaan rokotteita. Myös-
kään ylimääräisistä rokotteista ei ole haittaa eli tilanteessa, jossa ei olla varmoja siitä, 
onko henkilö saanut rokotteen aiemmin, rokote annetaan. Elimistö kestää usean eri 
rokotteen samanaikaisen antamisen, eikä yliannostusvaaraa ole samalla tavalla kuin 
lääkkeillä. Ylimääräisistä rokoteannoksista tai vahingossa väärän rokotteen antamisesta 
ei ole vaaraa. Joskus rokotusaikataulua voidaan joutua nopeuttamaan esimerkiksi 
maastamuuton yhteydessä. Tällöin voidaan antaa kuukauden välein muut rokotteet 
paitsi MPR-rokotteet, jotka tulee antaa puolen vuoden välein, mieluiten kuitenkin kah-
den - kolmen vuoden välein. (Nohynek ym. 2005. Päivitetty versio.) 
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3.4 Rokotusten vasta-aiheet 
 
Rokotusten yleiset vasta-aiheet ovat kuumeinen infektiotauti, immuunipuutostilat, va-
kava reaktio aiemman rokoteannoksen jälkeen, selvittelyvaiheessa oleva kouristustauti, 
raskaus ja voimakas yliherkkyys jollekin rokotteen sisältämälle aineosalle. Infektiotauti 
ei vähennä rokotusvastetta inaktivoituja rokotteita käytettäessä, eikä rokotus pahenna 
infektiota, mutta eläviä rokotteita käytettäessä on olemassa teoreettinen mahdollisuus, 
että rokotusvaste jää heikommaksi. Lisäksi infektion oireet ja rokotteesta aiheutuvat 
mahdolliset haittavaikutukset voi olla vaikea erottaa toisistaan. Lieväoireinen infektio 
kuten nuha, korvatulehdus tai ripuli ei ole kuitenkaan este rokottamiselle. (Hedman 
ym. 2011: 833–834; Nohynek ym. 2005. Päivitetty versio.) 
 
Eläviä viruksia tai bakteereita sisältäviä rokotteita ei yleensä anneta vakavia im-
muunipuutostiloja sairastaville. Heikentynyt puolustusjärjestelmä tulee huomioida val-
misteiden turvallisuutta pohtiessa. Lisäksi immuunipuutostilan takia rokotteen antama 
suoja voi jäädä tavallista heikommaksi. Toisaalta immuunipuutteisilla on suuri riski saa-
da tiettyjä infektioita ja rokotukset näitä tauteja vastaan ovat tarpeen. Rokotustarpeen 
arvioi aina hoitava lääkäri. (Hedman ym. 2011: 833–834; Nohynek ym. 2005. Päivitetty 
versio.) 
 
Jos sama rokote on aiemmin aiheuttanut anafylaktisen reaktion, sokin, enkefaliitin, 
enkefalopatian tai kuumeettoman kouristuksen, jätetään rokote antamatta. Jos lapsi on 
saanut aiemmin kuumekouristuksen rokotteen annon jälkeen, harkitaan tapauskohtai-
sesti saman rokotteen antamista uudestaan. Aiemmin saatu kuumekouristus ei yleensä 
estä rokottamista ja rokotuksen jälkeen kuumekouristusta voi estää sopivalla lääkityk-
sellä ja viilennyksellä. Jos epäillään kouristustautia, ei lasta taudin selvittelyvaiheessa 
rokoteta. Kun kouristustaudin diagnoosi on selvinnyt ja oireisto vakiintunut, voi rokot-
taa normaalisti. (Hedman ym. 2011: 833–834; Nohynek ym. 2005. Päivitetty versio.) 
 
Raskaus on suhteellinen vasta-aihe, sillä rokotus aiheuttaa sikiölle lähinnä vain teoreet-
tisen vaaran. Monissa osissa maailmaa käytetään inaktivoituja rokotteita myös raskau-
den aikana ja Suomessakin suositellaan influenssarokotteita kaikille raskaana oleville 
sekä hepatiitti B-rokotetta selvässä altistustilanteessa. (Hedman ym. 2011: 833–834; 
Nohynek ym. 2005. Päivitetty versio.) 
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Voimakas yliherkkyys jollekin rokotteen sisältämälle aineosalle. Jos henkilö saa anafy-
laktisia oireita syötyään kananmunaa sisältäviä ruoka-aineita, ei häntä saa rokottaa 
rokotteilla, joiden valmistuksessa on käytetty kananmunaa. Lievä yliherkkyys ei ole este 
rokottamiselle, mutta akuuttia hoitoa vaativiin yleisoireisiin on kuitenkin varauduttava. 
(Hedman ym. 2011: 833–834; Nohynek ym. 2005. Päivitetty versio.) 
 
3.5 Rokotusten haittavaikutukset 
 
Terveydenhuollon ammattilainen kirjaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylläpitä-
mään haittavaikutusrekisteriin kaikki ilmi tulleet tiedot rokotteiden todetuista tai epäil-
lyistä haittavaikutuksista. Rekisteriin kirjoitetaan esille tulleiden haittavaikutusten lisäksi 
potilaan nimi ja henkilötunnus, sekä tiedot rokotuksista ja niiden käyttöaiheista. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos puolestaan luovuttaa Lääkealan turvallisuus- ja kehittä-
miskeskukselle saadut tiedot rokotteiden haittavaikutusrekisteristä. (Tartuntatautilaki 
583/1986 § 12 b.) 
 
Kaikki rokotteet voivat aiheuttaa jonkinasteisia haittavaikutuksia. Niistä kärsii vain pieni 
osa rokotetuista ja oireet ovat enimmäkseen lieviä ja nopeasti ohimeneviä. Ennen kuin 
rokote otetaan käyttöön, varmistetaan, että se aiheuttaa mahdollisimman vähän haitto-
ja ja että sen merkitys sairauden ehkäisemiseksi on suurempi kuin mahdollisesti aiheu-
tuvat haittavaikutukset. Rokotteen aiheuttamia haittavaikutuksia arvioitaessa on tärke-
ää ottaa huomioon muut mahdolliset oireiden aiheuttajat, kuten virusinfektio tai ruoka-
aineallergia, jotka voivat saada aikaan samantyyppisiä oireita kuin rokotteet ja ovat 
useammin ilmaantuvien oireiden taustalla kuin saatu rokote. Yleisimpiä rokotteiden 
aiheuttamia haittavaikutuksia ovat lievä lämmönnousu tai kuume, kipu ja paikallisreak-
tiot erityisesti rokotetussa raajassa, ärtyneisyys, huonovointisuus, sairauden tunne, 
lihassäryt ja suurentuneet imusolmukkeet. Rokotettava saattaa myös pyörtyä pian ro-
kottamisen jälkeen jännittäessään rokotuksen saantia. Tätä ei kuitenkaan pidä sekoit-
taa anafylaktiseen reaktioon, joka on erittäin harvinainen (vähemmän kuin yksi tapaus 
miljoonaa rokotettua kohden). Siinä oireita ilmenee yleensä iholla ja hengitysteissä ja 
vakavammissa tapauksissa voi tulla merkkejä verenkierron pettämisestä. Oireet ilmaan-
tuvat useimmiten viidentoista minuutin kuluessa rokottamisesta ja hoito on aloitettava 
välittömästi. Anafylaktisen reaktion saanut asiakas lähetetään aina sairaalaseurantaan. 
(Nohynek ym. 2005. Päivitetty versio.) 
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4 Rokotuskattavuus ja lasten rokottamispäätökseen vaikuttavat 
seikat 
 
 
Rokotuskattavuus kuvaa rokotteen saaneen väestönosan osuutta koko väestöstä. Ro-
kotuskattavuuden perusteella voidaan arvioida myös laumaimmuniteetin tehoa, eli 
kuinka suurella todennäköisyydellä rokottamaton tai rokotteesta huonon vasteen saa-
nut henkilö sairastuu tautiin. Suomessa lasten rokotuskattavuutta seurataan kahden 
vuoden välein ja kattavuutta tarkastellaan sekä koko rokotusohjelman toteutumisen 
että yksittäisten rokotteiden rokotuskattavuuden kannalta. Rokotuskattavuutta on seu-
rattu vuodesta 1998 (syntymävuosi 1995) lähtien. (Strömberg 2011.) Taulukosta 1 
nähdään, että rokotuskattavuus on ollut Suomessa koko seuranta-ajan korkea. 
  
Taulukko 1. Rokotuskattavuus Suomessa syntymävuosittain. Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2011. 
 
 
4.1 Terveydenhoitajan vaikutus lasten rokottamispäätökseen 
 
Terveydenhoitajilla ja muilla rokotuksia antavilla ammattiryhmillä on merkittävä vaiku-
tus rokotuskattavuuteen. Rokotuksen antajan ammattitaidolla on merkitystä vanhempi-
en päätökseen rokottaa lapsiaan, esimerkiksi tiedon puute rokotusaikatauluista, roko-
tusten vasta-aiheista ja rokotteiden turvallisuudesta ovat asioita, jotka heikentävät 
vanhempien luottamusta rokottajaan ja rokottamiseen. Rokottajan omilla mielipiteillä 
on myös väliä ja rokottajan kielteinen suhtautuminen rokotteisiin vaikuttaa vanhempien 
päätöksentekoon lapsensa rokottamisesta. (Harris ym. 2007: 129.) Ammattitaitoinen 
rokottaja on henkilökohtaisilta ominaisuuksiltaan sopiva rokottamaan, hän tietää miten 
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toimia rokotustilanteessa ja käyttäytyy ammatillisesti. Ammattitaitoinen rokottaja hallit-
see eri-ikäisten lasten rokottamisen ja eri rokotteiden rokotustekniikat, rokotuksiin liit-
tyvän laajan tietoperustan ja on valmis kouluttamaan itseään pitääkseen tietonsa ajan 
tasalla. Myös ystävällisyys ja totuudenmukaisen tiedon tarjoaminen rokotettavalle tai 
rokotettavan lapsen vanhemmille on tärkeää. (Nikula – Hupli – Rapola – Leino-Kilpi 
2009a: 177.) Suomessa terveydenhoitajakoulutuksen keskeisiin osaamisvaatimuksiin 
kuuluu tartuntatautien ehkäisy ja hoito sekä rokotustoiminta. Valmistuvan terveyden-
hoitajan tulisi osata toteuttaa kansallista rokotusohjelmaa ja toimia asiantuntijana eri-
ikäisten rokottamiseen liittyvissä asioissa sekä osata antaa matkailijoiden rokotusohja-
usta. (Opetusministeriö 2006: 87.) 
 
Vanhempien luottamukseen rokottajaa kohtaan ja rokottajan ammattitaitoon vaikutta-
vat monet tekijät. Rokottajan ammattitaitoinen käyttäytyminen ja positiivinen asenne 
vanhempiin vahvistavat luottamusta. Myös sillä, että rokottaja osoittaa olevansa am-
mattitaitoinen osaamalla vastata vanhempien kysymyksiin ja osoittamalla hallitsevansa 
injektiotekniikat ja asiakkaan ohjauksen, on luottamusta rakentava vaikutus. Jatkuva 
itsensä kouluttaminen vahvistaa rokotusosaamista, ja rokotteita antavan terveyden-
huoltoalan henkilön tulisi rokottaa tarpeeksi usein, jotta hänen ammattitaitonsa säilyisi 
hyvänä. (Nikula – Hupli – Rapola – Leino-Kilpi 2009b: 447–449.) 
 
Rokotuksia vastustavilla vanhemmilla on usein harhaluuloja rokotuksista ja he ovat 
hämmentyneitä eri lähteistä saamansa erilaisen informaation suhteen. Oikean tiedon 
tarjoaminen ja asiakkaan mielipiteen kunnioittaminen ovat tärkeitä. (Nohynek ym. 
2005. Päivitetty versio.) Rokotuksia antavien terveydenhuollon ammattilaisten tarjoa-
malla tieteellisellä tiedolla on positiivinen vaikutus rokotuspäätökseen. Erityisesti vaiku-
tus ilmenee rokotuskriittisten vanhempien kohdalla. Terveydenhoitaja (tai muu rokotta-
ja) voi vaikuttaa rokotuskriittisten vanhempien päätökseen, kunhan hänen suhtautumi-
sensa vanhempiin on rehellistä, kunnioittavaa ja ymmärtävää. (Smith – Kennedy – 
Wooten – Gust – Pickering 2006: 1291–1292.) Vanhemmille tulisi myös tarjota aikaa 
miettiä rokottajan antamaa tietoa ja esimerkiksi tutustua rokotteista kertovaan esittee-
seen. Tiedon tarjoaminen vanhemmille jo rokotuskäyntiä edeltävällä käynnillä tai jo 
raskauden aikana jättäisi heille aikaa sulatella saamiaan tietoja. (Vannice ym. 2011: 
124.) Luottamuksellinen suhde rokotusta empivään vanhempaan edistää myönteisen 
rokotuspäätöksen tekoa. Rokotusten antajan laaja tieto rokottamisesta, hänen kykynsä 
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vastata vanhempien esittämiin kysymyksiin kuten myös vanhempien yksilöllinen koh-
taaminen ja heidän mielipiteidensä kunnioittaminen edistävät myönteisen rokotuspää-
töksen syntymistä. (Benin – Wisler-Scher – Colson – Shapiro – Holmboe 2006: 1539.)  
 
Austvoll-Dahlgrenin ja Helsethin (2010: 2425) tutkimuksessa kävi ilmi, että vanhemmat 
kokevat rokottajien antaman tiedon liian yksipuolisena ja painottuneen liikaa rokottei-
den hyviin ominaisuuksiin. Vanhemmat haluaisivat kuulla rehellistä ja tasapainoista 
tietoa rokotteista, joka ei ole korostuneen positiivista. He tunsivat tarvitsevansa enem-
män tietoa rokotteiden hyödyistä ja haitoista päätöksentekonsa tueksi.  
 
Rokottajan on tärkeää tuntea tutkittua tietoa rokotuksista, mutta hänen on myös tie-
dettävä, mitä väitteitä rokottamisesta liikkuu ”kansan suussa”. Nämä kaksi tiedon alu-
etta on pystyttävä tasapainottamaan ja keskustelemaan niistä järkevästi ja ymmärtä-
västi vanhemman kanssa, jolla on huolia lapsensa rokottamisen suhteen. Myös rokot-
teiden sivuvaikutuksista ja riskeistä on kerrottava rehellisesti. Tietojen pimittäminen ja 
valehtelu johtaa todennäköisesti rokottamisen vastustuksen kasvuun. (Smartt Gullion 
ym. 2008: 407.) Myös Fernbachin (2010: 343) kirjallisuuskatsauksessa huomautetaan, 
että rokottaja voi helpottaa vanhempien päätöstä rokottaa lapsensa tarjoamalla luotet-
tavaa ja rehellistä tietoa rokotteiden eduista ja haitoista. Yleisten harhaluulojen yhdes-
sä läpikäyminen ja selittäminen voi huojentaa lapsensa rokotuspäätöksen kanssa paini-
vien vanhempien mieltä. 
  
Hyvät kommunikaatiotaidot ovat erittäin tärkeä työväline rokottajalle. Rokotustilantees-
sa rokottajan tulee kyetä rentoon ja tasavertaiseen keskusteluun vanhemman kanssa.  
Rokotettavalle lapselle pitää puhua ja kertoa tilanteesta mikäli hänen ikätasonsa on 
sellainen, että hän pystyy osallistumaan keskusteluun. Vauvoja rokotettaessa rokottaja 
voi yhdessä vastaanotolla olevan vanhemman kanssa puhua vauvalle ns. vauva-
puhetta. Keskustelu vanhemman ja lapsen kanssa auttaa luottavaisen asiakassuhteen 
syntymistä ja jättää rokottamisesta positiivisen kuvan. (Plumridge – Goodyear-Smith – 
Ross 2009: 1192.)  
 
 
 
13 
 
4.2 Vanhempien päätöksenteko lasten rokottamisessa 
 
Suomessa vain muutama promille ikäluokan lapsista jää vuosittain ilman rokotusohjel-
man mukaisia rokotuksia (Leino 2008). Rokotusohjelman ulkopuolelle jäävien lasten 
vanhemmilla on monia syitä pidättäytyä rokottamasta lapsiaan. Harris, Hughbanks-
Wheaton, Johnston ja Kubin (2007:128) esittävät kirjallisuuskatsauksessaan syitä van-
hempien päätökseen viivästyttää lapsensa saamia rokotusohjelman mukaisia rokotteita 
tai olla kokonaan ottamatta niitä. Huoli rokotteiden turvallisuudesta ja uskomukset nii-
den haitallisuudesta ovat merkittävimpiä tekijöitä vanhempien päätöksessä jättää lapsi 
rokottamatta. Vanhemmilla voi myös olla aikaisemman lapsen kohdalla huonoja koke-
muksia rokottamisesta ja rokotteiden sivuvaikutuksista. Myös Smith, Humiston, Marcu-
se, Zhao, Dorell, Howes ja Hibbs (2011: 143) sekä Kennedy, Brown ja Gust (2005: 
256) esittävät tutkimuksissaan, että huoli rokotteiden turvallisuudesta on suuri syy, 
miksi vanhemmat jättävät lapsiaan rokottamatta.  
 
Vaikka vanhemmat antaisivat rokottaa lapsensa, se ei tarkoita, että heillä ei olisi epäily-
jä ja huolia rokotteita kohtaan. Huolet liittyvät usein rokotteiden sivuvaikutuksiin ja 
erityisesti uusia rokotteita kohtaan ollaan epäileviä. (Freed – Clark – Butchart – Singer 
– Davis 2010: 657.) Monilla vanhemmilla voi olla epäilyksiä tiettyjä rokotusohjelman 
rokotteita kohtaan, kun taas osaan ohjelman mukaisista rokotteista he luottavat 
(Smartt  Gullion – Henry – Gullion 2008: 406).  
 
Vanhempien jakaminen pelkästään ”rokotusmyönteisiin” ja ”rokotusvastaisiin” onkin 
jakona liian yksinkertainen ja jokainen vanhempi tulisi pyrkiä kohtaamaan yksilönä 
omine huolineen ja tarpeineen (Leino 2005). Gust, Brown, Sheedy, Hibbs, Weaver ja 
Nowak ovat tutkimuksessaan (2005: 84–85) ”Immunization Attitudes and Beliefs 
Among Parents: Beyond a Dichotomous Perspective ” jakaneet haastatteluiden perus-
teella vanhemmat viiteen luokkaan. Rokottamisen puolestapuhujat (”Immunization 
advocate”) ovat vanhempia, jotka eivät kyseenalaista rokotuksia, kokevat ne tärkeinä 
ja luottavat rokottajaan. Ohjeita seuraavat (”Go along to get along”) eivät kysele ja 
suhtautuvat rokotuksiin rennosti. Heillä voi kuitenkin olla epäilyksiä esimerkiksi rokot-
teiden sivuvaikutusten suhteen. Terveyden puolestapuhujat (”Health advocate”) kan-
nattavat varovasti rokottamista, mutta heillä on rokottamisen puolestapuhujia enem-
män epäilyksiä rokottamisen turvallisuudesta ja tarpeellisuudesta. Rajatapaukset 
(”Fencesitter”) ovat epäilevällä kannalla rokottamisen suhteen, mutta eivät suoranai-
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sesti vastusta sitä ja varovasti myöntävät rokottamisen olevan tarpeellista. Huolestu-
neet (”Worried”) vanhemmat epäilevät rokotusten tarpeellisuutta ja turvallisuutta, ja 
heillä on vahvoja epäilyksiä rokotteiden vakavien haittavaikutusten suhteen. Tässä tut-
kimuksessa yli 80 % vanhemmista osui luokkiin rokottamisen puolestapuhujat, ohjeita 
seuraavat ja terveyden puolestapuhujat.  
 
Monet vanhemmista, jotka jättävät lapsensa rokottamatta, eivät usko uhkaan, jonka 
rokottamisella ehkäistävät taudit muodostavat ja näin ollen eivät näe rokottamisesta 
olevan hyötyä lapsilleen. Kyseiset vanhemmat myös usein uskovat luonnollisen immu-
niteetin olevan parempi vaihtoehto kuin rokottamalla hankitun immuniteetin. (Harris 
ym. 2007: 128; Smith ym. 2011: 143; Kennedy ym. 2005: 256.) 2010-luvulla pienten 
lasten vanhemmat ovat nuoria, eivätkä ole kokeneet itse tai läheisensä kautta millaisia 
rokottein ehkäistävät taudit ovat. Monet rokotettavat taudit ovat lähestulkoon kadon-
neet tai huomattavasti vähentyneet rokotusten ansiosta. Esimerkiksi MPR-rokotusten 
aloittamisen myötä 1982 laski sikotaudin, tuhkarokon ja vihurirokon esiintyvyys rajusti 
muutaman vuoden aikana. Nykyisin kyseiset taudit ovat niin harvinaisia, että niiden 
diagnosointi tapahtuu lähinnä laboratoriotutkimuksilla, eivätkä nuoremman polven ter-
veydenhoitoalan ammattilaiset enää tunnista kliinistä taudinkuvaa. (Peltola – Jokinen – 
Paunio – Hovi – Davidkin 2008: 1373–1376.) Koska rokotuksin ehkäistävät vakavat 
taudit ovat tehokkaan rokotuskattavuuden ansiosta vähentyneet Suomessa, vanhem-
milla ei ole enää pelkoa niitä kohtaan. Kun tauti ja sen aiheuttamat komplikaatiot eivät 
ole osa jokapäiväistä elämää, vanhempien huomio kiinnittyy rokotusten turvallisuuteen 
ja mahdollisiin haittavaikutuksiin. (Nohynek ym. 2005. Päivitetty versio.)  
 
Vanhemmilla, jotka jättävät lapsiaan rokottamatta, on yhteisiä sosioekonomisia ja 
maantieteellisiä piirteitä. Näitä ovat muun muassa matala koulutus- ja palkkataso, suuri 
perhekoko, yksinhuoltajuus, kuuluminen vähemmistöön sekä asuminen kaupungissa. 
Myös uskontoon liittyvillä tekijöillä on merkitystä vanhempien rokotushalukkuuteen. 
(Harris ym. 2007: 128.) 
 
Uusille vanhemmille tuleva tietotulva on loputon ja tarjoaa monia näkökulmia rokotuk-
sien puolesta ja vastaan. Monet kansainväliset järjestöt vastustavat rokotuksia. (Leino 
2008). Suomessa näkyvin samanhenkinen järjestö on vanhempien vuonna 2002 perus-
tama Rokotusinfo ry. Järjestön itsensä mukaan sen tarkoitus on edistää kansalaisten 
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itsemääräämisoikeutta omien ja lastensa rokotusten ja rokottamattomuuden suhteen. 
(Rokotusinfo ry.) Harris ym. (2007: 128–129) kertovat kirjallisuuskatsauksessaan van-
hempien alkaneen epäillä rokotteiden turvallisuutta ja tarvetta kuultuaan rokotusvas-
taisten järjestöjen levittämää tietoa.  
 
Päätös lapsensa rokottamisesta voi olla vaikea ja vanhemmat kaipaavat tietoa päätök-
sentekonsa tueksi. Tietoa on tarjolla, mutta se ei aina saavuta vanhempia mieleen jää-
vällä ja vakuuttavalla tavalla. Vanhemmat, jotka kokevat oman tietoperustansa rokot-
teista heikoksi, ovat todennäköisemmin rokotuskriittisiä. Näin ollen vanhempien tehok-
kaalla tiedonsaannilla voisi olla myös vaikutuksia rokotuskattavuuteen. (Freed ym. 
2010: 657.) Terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat ovat vanhempien tärkeimpiä tiedon-
lähteitä, joilla on parhaat mahdollisuudet vaikuttaa vanhempien tiedonsaantiin ja asen-
teisiin (Austvoll-Dahlgren – Helseth 2010: 2424; Harris ym. 2007: 131). Vanhempien 
tiedonsaantiin vaikuttaa heidän oma asennoitumisensa rokotuksiin. Rokotuskriittiset 
vanhemmat saavat yleensä enemmän tietoa rokotuksista, koska terveydenhoitajilla on 
tarve vakuuttaa heidät rokottamisen tärkeydestä. Näillä vanhemmilla on myös taipu-
mus omaksua tietoa paremmin, koska rokottaminen on heille tärkeä ja kiinnostava ai-
he. Rokotusmyönteiset vanhemmat eivät välttämättä jaa kaikkia huolenaiheitaan ter-
veydenhoitajan kanssa ja näin heidän rokotuksista saamansa tietomäärä jää vähäi-
semmäksi. He omaksuvat tietoa huonommin, koska ovat päättäneet seurata suosituk-
sia ja rokottaa lapsensa, eivätkä koe, että heillä olisi mitään kysyttävää rokotteista tai 
rokottamisesta. (Austvoll-Dahlgren – Helseth 2010: 2424–2525.) 
 
4.3 Yleiset harhakäsitykset rokotteista 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut esitteen (Liite 3), jossa on kymmenen 
harhakäsitystä rokotteista ja vastaukset niihin. Tässä luvussa tarkastelemme esitteestä 
harhakäsityksiä 1, 3, 5, 8 ja 9 eri lähteiden mukaan. 
 
Harhakäsitys 1. ”Yhdistelmärokotteet kuormittavat liikaa lapsen vastustuskykyä”. Tut-
kimukset eivät ole pystyneet todistamaan, että yhdistelmärokotteista olisi haittaa lap-
sen immuunijärjestelmälle.  Lapset altistuvat päivittäin monille bakteereille ja viruksille 
ja tätä kautta useammille antigeeneille kuin mitä yhdistelmärokotteessa on. (WHO 
2010.) Lisäksi nykyisin Suomessa käytössä olevissa yhdistelmärokotteissa on anti-
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geenejä huomattavasti vähemmän kuin esimerkiksi kokosoluisessa hinkuyskärokottees-
sa (poistui käytöstä vuonna 2004) tai vanhoissa isorokkorokotteissa (Strömberg – Leino 
2005). 
 
Harhakäsitys 3. ”Rokotteet aiheuttavat pitkäaikaissairauksia, esimerkiksi autismia, dia-
betesta ja allergiaa.”. Rokotuksiin yhdistetään usein tauteja, joiden syntymekanismi on 
epäselvä. Lähes jokainen lapsi saa rokotteita, joten lapsuudessa ehkä muutenkin puh-
keava tauti voidaan väärin yhdistää rokotteesta johtuvaksi. (Nohynek ym. 2005. Päivi-
tetty versio.) Mercer, Greighton, Holden ja Lewis (2006: 45–46) ovat tutkineet autistis-
ten lasten vanhempien mielipiteitä siitä, mistä heidän lapsensa autismi johtuu. Van-
hemmista 40 % ajatteli, että rokotteet olivat aiheuttaneet tai edistäneet lapsen autis-
min puhkeamista. Kolmasosa tutkimukseen osallistuneista vanhemmista nosti erityisesti 
MPR-rokotteen esille autismin aiheuttajana. Autismia ja muita pitkäaikaissairauksia on 
kuitenkin esiintynyt jo ennen rokotusten aloittamista, joten kyseessä lienee vain kaksi 
samalle ikäkaudelle ajoittuvaa tapahtumaa (Nohynek ym. 2005. Päivitetty versio). Lää-
ketieteellinen julkaisu The Lancet veti 3.2.2010 takaisin Andrew Wakefieldin vuonna 
1998 lehdessä julkaiseman artikkelin MPR-rokotteen ja autismin yhteydestä ja poisti 
tutkimuksen julkaisurekistereistään. Syynä tähän oli, että The Lancet katsoi Wakefieldin 
toimineen epäeettisesti tutkimusta tehdessään ja monet tutkimuksen osa-alueet olivat 
virheellisiä. (The Editors of The Lancet 2010.) 
 
Suomessa on todettu H1N1-influenssaa vastaan annetun Pandemrix-rokotteen aiheut-
taneen narkolepsian puhkeamista 5–19-vuotiailla lapsilla ja nuorilla, joilla oli narkolep-
sian riskiperimä (Kansallisen narkolepsiatyöryhmän loppuraportti. 2011). 
 
Harhakäsitys 5. ”Olisi luonnollisempaa ja turvallisempaa, että lapset sairastaisivat las-
tentaudit kuin ottaisivat rokotuksen”. On todennäköisempää, että rokottein ehkäistävät 
taudit aiheuttavat vakavia komplikaatioita kuin itse rokotteet. Rokottamisen riskit ovat 
paljon pienemmät kuin tautien sairastamisen. Esimerkiksi hinkuyskä-rokotteen ei ole 
todettu aiheuttaneen yhtään kuolemaa, mutta yksi jokaisesta kahdesta sadasta hinku-
yskään sairastuneesta kuolee. (WHO 2010.) 
 
Harhakäsitys 8. ”Rokotuksin ehkäistävät taudit ovat harvinaisia, rokotukset ovat tur-
hia”. Rokotuksin ehkäistävät taudit ovat juuri rokottamisen takia harvinaisia. Nämä 
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taudit eivät kuitenkaan ole vielä kadonneet maapallolta. Matkailijoiden ja maahanmuut-
tajien mukana niitä voi yhä päätyä maihin, joista ne ovat rokottamisen seurauksena 
lähes kadonneet. Laumaimmuniteetti ei tällöin välttämättä riitä suojaamaan niitä, joita 
ei ole rokotettu ja tauti voi puhjeta epidemiaksi heidän joukossaan. Rokottaminen on 
tärkeää paitsi itsemme, myös ympärillämme olevien ihmisten suojaamiseksi. (WHO 
2010.) 
 
Harhakäsitys 9. ”Esimerkiksi hinkuyskään sairastuu myös rokotettuja lapsia, rokotteet 
eivät tehoa”. Rokotteet eivät suojaa taudeilta sataprosenttisesti. Lisäksi pienelle osalle 
rokotetuista ei kehity immuniteettia rokottamisen seurauksena. Monien lapsuudessa 
saatavien  rokotteiden  suojausteho  on  85–95  %.  Koska  hyvin  suuri  osa  väestöstä  on  
saanut rokotteet ja vain hyvin pieni osa ei, on selkeästi todennäköisempää, että sairas-
tuneet ovat rokotetusta väestöstä sitä vähemmistöä, jota rokote ei suojannut kuin hy-
vin pienestä rokottamattomasta väestönosasta. (WHO 2010.) 
 
4.4 Rokottamisen etiikkaa 
 
Rokotusten avulla on yhteiskuntaamme vuosisatoja vaivanneet tartuntataudit saatu 
viimeisen puolen vuosisadan aikana hävitettyä joko osittain tai kokonaan. Rokotusten 
avulla on myös saatu estettyä monia kuolemia ja vammautumisia. Rokottamiseen liittyy 
kuitenkin myös eettisiä kysymyksiä. Erityisen ajankohtaiseksi rokotusten etiikka on tul-
lut sikainfluenssarokotuskampanjan myötä. Pandemrix-rokotteen ja narkolepsian todet-
tu yhteys on herättänyt monissa kysymyksiä rokotusten hyödyistä ja haitoista. (Hed-
man ym. 2011: 776–781; Launis 2010.) 
 
Rokotusten etiikka perustuu kolmeen lääketieteellisen etiikan keskeiseen periaattee-
seen: hyvän tekemiseen (beneficence), itsemääräämisoikeuteen (autonomy) ja oikeu-
denmukaisuuteen (justice). Näitä kolmea lääketieteellisen etiikan periaatetta toteutta-
vat roolinsa ja valintojensa mukaan niin rokotuksia antava terveydenhoitohenkilökunta, 
rokotusohjelmaa laativat asiantuntijat ja päätöksentekijät kuin rokotettava ja hänen 
huoltajansa itse. (Hedman ym. 2011: 776–781.) 
 
Rokotusohjelman tarkoituksena on tehdä hyvää, edistää terveyttä sekä yksilö- että 
väestötasolla. Useimmat rokotteet antavat suojan paitsi rokotetulle itselleen myös hä-
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nen ympäristössä oleville ihmisille. Kun riittävän moni on rokotettu, pienenee rokotta-
mattomien riski saada tauti hyvin pieneksi. Tätä kutsutaan laumasuojaksi. Monet koke-
vatkin riskin sairastua olevan niin olematon, että rokottaminen koetaan tarpeettomaksi 
ja rokottamisen mahdolliset haitat koetaan suuremmiksi. Vaikka riski sairastua tautiin 
olisi hyvin pieni, on rokottaminen tautia vastaan jatkossakin hyödyllistä, sillä jos tar-
peeksi moni jättää rokotteen ottamatta, laumasuoja ei kestä ja tauti lähtee uudelleen 
leviämään. (Hedman ym. 2011: 776–781.) 
 
Rokotuksiin liittyy itsemääräämisoikeus. Rokotuksia annetaan paljon lapsille, väestö-
ryhmälle, joka ei vielä pysty tekemään päätöksiä omista rokotuksistaan. Suomessa ro-
kotukset ovat vapaaehtoisia, joten päätös rokottamisesta tai rokotuksista kieltäytymi-
sestä jää lapsen huoltajalle. On pohdittu, milloin lapsen mielipide voitaisiin ottaa huo-
mioon. Suomessa terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ohjeisti kuntia pyytämään 
kirjallisen rokotusluvan peruskouluikäisen lapsen huoltajalta (Hedman ym. 2011: 776–
781). Yli 16-vuotiaille suositeltiin rokote annettavaksi heidän oman suostumuksensa 
perusteella, vaikka täysi-ikäisyyttä ei vielä olisi saavutettu. Käytäntö koettiin Suomessa 
Pandemrix-rokotteen kohdalla hyväksi. (Hedman ym. 2011: 776–781.) 
 
Tilanteeseen, jossa kyseessä on pandemiarokotus, liittyy myös eettisiä ongelmia. Pan-
demia tulee usein yllättäen ja samoin sitä vastaan kehitetty rokote on valmistettu lyhy-
ellä varoitusajalla, eikä sitä ole ollut mahdollista tutkia pitkällä aikavälillä. Tämä aiheut-
taa ihmisissä epävarmuutta rokotetta kohtaan, ja mahdollisesti he haluavat kieltäytyä 
rokotteesta epätietoisuuteen vedoten. Voidaan pohtia, onko eettisesti oikein vaatia 
ihmistä ottamaan rokote velvollisuudesta muita kohtaan. Toisaalta, onko oikein kieltäy-
tyä tarjotusta rokotteesta, jos kieltäytyvät henkilöt muodostavat riskin muita kohtaan. 
Keskustelu potilaiden moraalisesta velvollisuudesta yhteiskunnallisesti onkin tärkeää. 
(Hedman ym. 2011: 776–781; Launis 2010.) 
 
Kaikilla tulisi olla oikeus saada terveyshyötyä antava rokote. Rokotteen saamista ei saisi 
estää esimerkiksi ihmisen oma tai hänen huoltajansa maksukyky tai tiedonpuute. Tä-
män vuoksi tärkeiden rokotusten tulisi olla maksuttomia ja kaikkien saatavilla. On myös 
tärkeää varmistaa, että rokotuksista on ajantasaista tietoa helposti saatavilla ja että 
ihmiset ovat tietoisia rokottamiseen liittyvistä seikoista. (Hedman ym. 2011: 776–781.) 
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5 Pandemrix-rokotteen yhteys narkolepsiaan 
 
 
Influenssa A(H1N1)-viruksen (sikainfluenssa) aiheuttamaa pandemiaa torjuttiin Suo-
messa GlaxoSmithklinen valmistamalla Pandemrix-rokotteella, jota käytettiin Suomen 
lisäksi myös muissa Pohjoismaissa, Britanniassa, Irlannissa, Saksassa, Ranskassa, Hol-
lannissa ja Espanjassa. Pandemrix on inaktivoitua pilkottua influenssavirusta, adjuvant-
tia ja tiomersaali-apuainetta sisältävä rokote, joka on tuotettu kananmunissa. (Kansalli-
sen narkolepsiatyöryhmän väliraportti 2011.) 
 
5.1 Narkolepsian etiologia 
 
Narkolepsia on sairaus, jonka keskeisenä oireena on unihäiriö. Unihäiriö ilmenee pa-
konomaisena nukahtamisena. Nukahtamista tapahtuu päivittäin toistuvasti kaikenlaisis-
sa tilanteissa, myös sellaisissa, joissa ihminen ei tavallisesti nukahda, kuten keskustel-
lessa, syödessä tai liikkeellä ollessa. Nukahtaminen tapahtuu nopeasti, mutta sitä edel-
tää yleensä voimakas väsymys, joka auttaa ennakoimaan nukahtamista. Nukahtamista 
edeltävään väsymykseen voi liittyä myös muisti- ja oppimisvaikeuksia, hämärätiloja, 
automaattisia liikkeitä, kaksoiskuvien näkemistä sekä näön hämärtymistä. Nukahtami-
set ovat sairastavalle virkistäviä ja parantavat vireystilaa. (Duodecim 2010; Kansallisen 
narkolepsiatyöryhmän väliraportti 2011.) 
 
Toinen narkolepsian keskeinen oire on katapleksia. Katapleksialla tarkoitetaan tunneti-
loihin liittyviä äkillisiä lihasvoiman menetyskohtauksia. Katapleksiakohtauksia voi ilmetä 
esimerkiksi nauraessa, jännittäessä tai pelästyessä. Lihasvoiman menetys kestää muu-
tamista sekunneista muutamaan minuuttiin. Lihasvoiman menetyksen voimakkuus taas 
vaihtelee lievästä lihasheikkouden tunteesta voimattomuuteen. Konkreettisia esimerk-
kejä katapleksiasta on mm. jalkojen heikkouden tunne, polvien notkahtaminen sekä 
jalkojen pettäminen ja sen seurauksena kaatuminen. Toisin kuin päivittäin toistuvasti 
ilmenevää unihäiriötä, katapleksiaa ilmenee narkolepsiaa sairastavilla vaihtelevasti. 
Toisilla katapleksia on päivittäinen oire, toisilla sitä ilmenee vain joitakin kertoja elä-
mänsä aikana. Sairauden alkuvaiheessa katapleksiakohtauksia voi esiintyä useammin. 
Usein ja voimakkaana ilmenevät katapleksiakohtaukset ovat niistä kärsiville kiusallisia 
ja altistavat onnettomuuksille. Katapleksiaa ilmenee myös kasvoissa erityisesti lapsilla. 
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Se aiheuttaa esimerkiksi kasvojen ilmeiden muuttumista, suun aukeamista, kielen työn-
tymistä ulos suusta, pään nytkähtämistä ja kaksoiskuvia näkökentässä. (Duodecim 
2010; Kansallisen narkolepsiatyöryhmän väliraportti 2011.) 
 
Muita narkolepsian oireita ovat hallusinaatiot eli näköharhat, jotka liittyvät nukahtamis-
tai heräämishetkiin, painajaiset, unihalvaukset sekä levoton yöuni. Unitutkimuksissa 
narkolepsiaa sairastavilla on todettu lyhyt nukahtamisviive, ja nukahdettuaan he usein 
myös siirtyvät lyhyellä aikaviiveellä REM-uneen. Narkolepsian oireena voi olla myös 
toisinaan poikkeava ja aggressiiviseksi koettu käytös. (Duodecim 2010; Kansallisen 
narkolepsiatyöryhmän väliraportti 2011.) 
 
Narkolepsian esiintyvyys on keskimäärin 0,05 % eli yksi kahdesta tuhannesta sairastuu 
elämänsä aikana narkolepsiaan (Kansallisen narkolepsiatyöryhmän väliraportti 2011). 
Esiintyvyys vaihtelee kuitenkin eri tutkimusten mukaan suuresti maiden välillä. Suo-
messa narkolepsiaa on arvioitu esiintyvän hieman keskimääräistä vähemmän. Esiinty-
vyyden on arvioitu olevan Suomessa noin 0,026 % eli narkolepsiaan sairastuu yksi nel-
jästä tuhannesta. Vuosittain narkolepsiaan on arvioitu sairastuvan noin 1.4 henkilöä 
100 000 henkilöä kohti. Suomessa tämä tarkoittaa 60–70 sairastuvaa henkilöä vuodes-
sa. (Kansallisen narkolepsiatyöryhmän väliraportti 2011.) Tyypillisesti sairaus alkaa 
asteittain nuoruudessa tai nuorella aikuisiällä. (Duodecim 2010.)  Lasten narkolepsia on 
harvinaista. Alle 10-vuotiailla lapsilla narkolepsiaa on todettu erittäin harvoin. (Kansalli-
sen narkolepsiatyöryhmän väliraportti 2011.) Narkolepsian syytä ei tunneta (Duodecim 
2010).  Noin yhdellä kymmenestä sairastuneesta löytyy sukulaisista myös narkolepsi-
aan sairastunut. Tehtyjen kaksoistutkimusten mukaan ympäristötekijöillä on merkittävä 
osuus narkolepsian synnyssä perinnöllisten tekijöiden ohella. Usein sairastumisen taus-
talla on perinnöllinen alttius sekä jokin laukaiseva tekijä. Laukaisevia tekijöitä on esitet-
ty olevan erilaiset infektiot mm. streptokokki-infektio ja virusinfektiot, allergiset reakti-
ot, tulehdukselliset sairaudet, autoimmuunisairaudet, aivovamma, kilpirauhasen toimin-
tahäiriöt sekä vakavat psyykkiset vammat. Näitä tekijöitä ei kuitenkaan ole voitu vielä 
varmentaa narkolepsiaa laukaiseviksi tekijöiksi. (Kansallisen narkolepsiatyöryhmän väli-
raportti 2011.) 
 
Narkolepsiaa epäiltäessä tulee kääntyä lääkärin puoleen. Narkolepsia diagnosoidaan 
tyypillisten oireiden sekä unitutkimuksen perusteella. (Duodecim 2010.) Kehityttyään 
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narkolepsia on parantumaton tila. Sairaus, erityisesti hankalaoireisena, hankaloittaa 
elämää ja jokapäiväisiä toimintoja ja asettaa esimerkiksi ammatinvalinnalle rajoitteita. 
Lisäksi unihäiriöiden ja katapleksian vuoksi onnettomuusriski on kohonnut. Elinikään 
sairaus ei kuitenkaan vaikuta. Narkolepsian hoidossa avainasemassa ovat säännölliset 
elämäntavat ja säännöllisestä univalverytmistä huolehtiminen. Päivävireyttä voidaan 
parantaa yhdellä tai kahdella 10–30 minuutin päiväunilla sekä välttämällä vireyttä hei-
kentäviä tekijöitä, kuten raskaita ja runsashiilihydraattisia aterioita, liiallista kahvinkäyt-
töä tai ylipainoa. Narkolepsian lääkehoidolla voidaan lievittää suurimman osan oireita. 
Valvelääkkeet (modafiini, selegiini) ja keskushermostoa stimuloivat lääkkeet (psykosti-
mulantit) lievittävät pakonomaista nukahtamista. Depression hoidossa käytettäviä lääk-
keitä voidaan käyttää katapleksiaa ja nukahtamis- tai heräämishetkiin liittyviin hallusi-
naatio-oireita lievittämään. (Duodecim 2010.) 
 
5.2 Kansallinen narkolepsiatyöryhmä 
 
Narkolepsian esiintyminen lapsilla on harvinaista. Sen ilmaantuvuus on ollut alle 1 ta-
paus 100 000 lasta/nuorta kohden vuodessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
(THL) toimesta asetettiin 10.9.2010 kansallinen narkolepsiatyöryhmä selvittämään, 
onko Suomessa vuoden 2010 aikana havaitulla lasten narkolepsiatapausten lisääntymi-
sellä ja syksystä 2009 alkaen sikainfluenssaa vastaan annetulla Pandemrix-rokotteen 
välillä syy-yhteyttä. Työryhmän tekemä ikäryhmäkohtainen tarkastelu osoitti, että nar-
kolepsiaa oli ilmaantunut keskimääräistä enemmän erityisesti ikävuosien 5–19 välillä. 
Tämän vuoksi työryhmä keskittyi aluksi tutkimaan Pandemrix-rokotteen vaikutusta las-
ten ja nuorten keskuudessa ja vasta tämän jälkeen aikuisten keskuudessa. (Kansallisen 
narkolepsiatyöryhmän loppuraportti 2011.) 
 
Tutkiakseen narkolepsian yhteyttä Pandemrix-rokotukseen työryhmä käytti ns. taakse-
päin katsovaa väestöpohjaista kohorttitutkimusasetelmaa, jossa rekistereistä saatavan 
tiedon avulla verrattiin narkolepsian esiintyvyyttä rokotetuilla ja rokottamattomilla. Jo-
kainen ilmoitettu haittaepäilys tutkittiin tarkoin mm. oireiden alkamisajankohta sekä 
oirekuva. Rokotettuja ja rokottamattomia sekä sen merkitsevyyttä vertailtiin Poisson- 
regressiomallilla. Tutkimusryhmän keräämän rekisteritiedon ja potilasasiakirjojen tar-
kastelun perusteella vuosina 2009–2010 sairastui Suomessa 71 iältään 4–19 vuotiasta 
lasta narkolepsiaan. Ilmaantuvuus oli rokotetuilla 12,7-kertainen rokottamattomiin ver-
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rattuna. Pandemrix-rokotteeseen liitetty narkolepsiariski oli kuusi narkolepsia tapausta 
sataatuhatta kohden. Havaittu narkolepsian esiintymisen lisääntyminen rokotuksen 
jälkeen on huomattava ja narkolepsiatyöryhmä vahvisti narkolepsian ja Pandemrix- 
rokotteen välisen syy-yhteyden työryhmän loppuraportissa 31.8.2011. (Kansallisen 
narkolepsiatyöryhmän loppuraportti 2011.) 
 
5.3 Korvausten maksaminen narkolepsiaan sairastuneille 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö ilmoitti tiedotteessaan 5.10.2011, että valtio sitoutuu kor-
vaamaan Pandemrix-rokotteesta aiheutuneita lääkevahinkoja. Korvausten maksaja on 
Lääkevahinkovakuutuspooli. (STM 2011.) Lääkevahinkovakuutus korvaa haittavaikutuk-
sia, joita Suomessa myydyt tai kulutukseen luovutetut lääkkeet ovat käyttäjilleen aihe-
uttanut (Lääkevahinkovakuutuspooli 2006). 
 
Lääkevahinkovakuutuspoolin mukaan Pandemrix- rokotteella ja 4–19-vuotiaiden lasten 
ja nuorten narkolepsialla on syy-yhteys ja se on siten lääkevahinkovakuutusehtojen 
mukainen ja korvattava lääkevahinko. Yli 19-vuotiailla ei katsota olevan oikeutta korva-
ukseen, sillä tutkimuksissa ei ole saatu näyttöä narkolepsian lisääntymisestä heillä ro-
kotteen myötä. Lääkevahinkovakuutuspoolin päätökset perustuvat sekä suomalaisiin 
että ulkomaisiin tutkimuksiin. Korvauksia haetaan vahinkovakuutusilmoituksella. Jokai-
sesta korvauksenhakijasta hankitaan ajantasaiset terveystiedot ja jokainen ilmoitus 
arvioidaan yksilöllisesti. Tämän jälkeen pooli antaa päätöksen, onko kyseessä korvatta-
va lääkevahinko. Mikäli myönteinen korvauspäätös annetaan, hakijalle postitetaan pää-
töksen lisäksi korvaushakemuslomake. Lomakkeella haetaan varsinaiset rahalliset kor-
vaukset liittämällä mukaan kuitit sekä muut selvitykset kustannuksista, joita narkolep-
sia on sairastuneelle aiheuttanut. Lääkevahinkovakuutuspooli on saanut vahinkoilmoi-
tuksia 11.1.2012 mennessä yhteensä 111 kpl. Näistä myönteisen korvauspäätöksen on 
saanut 78 tapausta. Muiden ilmoitusten osalta selvittely jatkuu vielä. (Lääkevahinkova-
kuutuspooli 2011; Lääkevahinkovakuutuspooli 2012.) 
 
Korvauksissa Lääkevahinkovakuutuspooli soveltaa vahingonkorvauslain säännöksiä. 
Pooli korvaa perheille sairaanhoitokulut ja ansionmenetykset siltä osin, kun ne ylittävät 
Kelan korvauksen. Korvauksia maksetaan mm. hoito-, matka- ja lääkekuluista. Myös 
vanhemmille aiheutuneita hoitoon liittyviä kuluja sekä ansionmenetyksiä voidaan korva-
23 
 
ta. Kustannusten lisäksi sairastuneille maksetaan korvausta heille koituneesta kivusta, 
särystä ja muusta haitasta. Korvausta maksetaan sekä tilapäisestä että pysyvästä hai-
tasta. Sairastuneille maksetaan sairauden alkuvaiheessa ennakkokorvaus. Heidän ter-
veydentilaansa seurataan ja korvauksen määrää tarkistetaan jatkossa. Jos narkolepsia 
aiheuttaa sairastuneelle tulevaisuudessa työkyvyttömyyttä, voi hän saada korvausta 
ansionmenetyksestä. Korvausprosessi tulee olemaan sairastuneelle elinikäinen. (Lääke-
vahinkovakuutuspooli 2011; Lääkevahinkovakuutuspooli 2012.) 
 
Korvausjärjestelmistä lääkevahinkovakuutus on toissijainen. Ensin sairastunut saa hä-
nelle kuuluvat julkisista varoista maksettavat lakisääteiset, kuten sairausvakuutuslain 
mukaan myönnettävät korvaukset. Pandemrix-rokotteesta aiheutuneen narkolepsian 
vuoksi maksettavien korvausten yhteismäärän ennustetaan ylittävän vuosien aikana 
Lääkevahinkovakuutuspoolin korvauskaton. Valtio on sitoutunut korvaamaan Pandem-
rix-rokotteesta koituneet lääkevahingot, joten valtio myös vastaa maksukaton ylittävis-
tä korvauksista. Lääkevahinkovakuutuspooli ja valtio ovat sopineet korvausvastuusta ja 
tulevista maksujärjestelyistä. Lääkevahinkovakuutuspooli tekee ensipäätökset ja tämän 
jälkeen korvaukset maksaa Valtionkonttori. Tärkeintä on turvata korvausten hakijoiden 
asema ja korvausprosessin tulisi olla hakijoiden kannalta mahdollisimman sujuva ja 
vaivaton. (Lääkevahinkovakuutuspooli 2011; Lääkevahinkovakuutuspooli 2012; STM 
2011.)  
 
6 Kyselylomake 
 
 
6.1 Kyselylomake kvantitatiivisen tutkimuksen apuvälineenä 
 
Kvantitatiivisella eli määrällisellä tutkimuksella voidaan selvittää lukumääriä ja prosent-
tiosuuksia halutusta asiasta. Lisäksi sen avulla voidaan selvittää eri asioiden välisiä riip-
puvuuksia tai tutkittavassa ilmiössä tapahtuneita muutoksia. Otoksen on oltava suuri ja 
edustava ja aineisto kerätään useimmiten käyttämällä valmiita vastausvaihtoehtoja 
sisältäviä standardoituja tutkimuslomakkeita. Tutkittavaa asiaa kuvataan numeerisesti 
ja saaduista tuloksista voidaan tehdä taulukoita tai kuvioita tulosten tulkitsemisen hel-
pottamiseksi. (Heikkilä 2004: 16.) 
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Ensin on selkeytettävä tutkimusongelma ja sen perusteella päätettävä, mikä on kohde-
ryhmä, jolle tutkimus halutaan suorittaa. Tutkimusongelmaa avataan vielä tutkimusky-
symyksin. Kvantitatiivisia tiedonkeruumenetelmiä ovat esimerkiksi postikysely, www-
kysely, puhelin- tai käyntihaastattelu tai informoitu kysely, jossa haastattelija voi kyse-
lylomaketta viedessä tai noutaessa tarvittaessa tarkentaa kysymyksiä tai tehdä lisäky-
symyksiä. Suunnitelmallista kyselytutkimusta kutsutaan survey-tutkimukseksi ja siinä 
aineisto kerätään käyttämällä tutkimuslomaketta. (Heikkilä 2004: 18–19.) 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kehittää kyselylomake lastenneuvolan terveyden-
hoitajille, joten kohderyhmä on jo puolestamme valittu. Sen sijaan tulee miettiä, mihin 
kaupunkiin tai kaupunginosaan tutkimuksen kohdistamme. Kaikista luotettavimman 
koko maata kattavan tutkimuksen saisi lähettämällä tutkimus mahdollisimman monelle 
terveydenhoitajalle ympäri Suomea, mutta tämä ei käytännössä ole mahdollista ajalli-
sista ja taloudellisista syistä. Paikkakunnasta riippuen väestöllä on erilaiset uskomukset 
ja arvot, ja hyvinkin erilainen asuinympäristö vaikuttaa ihmisten käyttäytymiseen, joten 
rajatulla alueella tehdyn kyselytutkimuksen tulokset eivät kerro koko Suomen tilannet-
ta. (Bryman 2004: 98; 104.) 
 
Onnistuneen tutkimuksen tulokset vastaavat luotettavasti asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin. Tutkimuksesta ei saa tulla vastaajille mitään haittaa ja se tulee tehdä rehelli-
sesti ja puolueettomasti. Kvantitatiivisen tutkimuksen perusvaatimuksia ovat validiteet-
ti, reliabiliteetti, objektiivisuus, tehokkuus, taloudellisuus, avoimuus, tietosuoja, hyödyl-
lisyys, käyttökelpoisuus ja sopiva aikataulu. Validiteetilla eli pätevyydellä tarkoitetaan 
yksinkertaisesti virheen puuttumista eli tutkimus mittaa sitä, mitä on tarkoituskin tut-
kia. Mitattavat käsitteet ja muuttujat tulee olla tarkoin määriteltyjä, jotta mittaustulok-
set voivat olla päteviä. Tämä vaatii huolellista suunnittelua ja harkittua tiedonkeruuta. 
Validin tutkimuksen toteutumiseen vaikuttavat myös perusjoukon tarkka määrittely, 
edustava otos ja korkea vastausprosentti. (Heikkilä 2004: 29.) 
 
Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta eli toistettaessa tut-
kimus päädytään samanlaisiin tuloksiin erityisesti lähiaikoina ja samassa yhteiskunnas-
sa tehtynä. Jotta tulokset eivät olisi sattumanvaraisia, on otoksen oltava tarpeeksi iso 
ja sen on edustettava koko tutkittavaa perusjoukkoa. Objektiivisuudella eli puolueetto-
muudella tarkoitetaan sitä, että tutkimuksen tulosten on oltava tutkijasta riippumatto-
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mia. Tutkijan omat vakaumukset ja asenteet eivät saa vaikuttaa tutkimusprosessiin. 
(Heikkilä 2004: 30–31.) 
 
Hyvä tutkimus on tehokas ja taloudellinen ja siinä hyöty ja kustannukset ovat oikeassa 
suhteessa. Tutkimusta tehtäessä on oltava avoin tutkittaville tutkimuksen tarkoituksen 
ja käyttötavan suhteen. Lisäksi toimeksiantajan kannalta tärkeiden tulosten lisäksi 
myös kaikki muut tärkeät tulokset ja johtopäätökset tulee näkyä tutkimusraportissa. 
Tuloksia julkaistaessa tulee pitää huoli, ettei ketään tutkittavista pystytä tunnistamaan. 
Kenenkään yksityisyys tai liike- tai ammattisalaisuus ei saa vaarantua. Tutkimuksesta 
tulee saada jotain uutta tietoa eli sen pitää olla hyödyllinen ja käyttökelpoinen. Tutki-
muksen suunnitteluun ja tiedonkeruuseen on varattava tarpeeksi aikaa, jotta voidaan 
saada luotettavia tutkimustuloksia ja tietojen tulee olla tuoreita ja täsmällisiä. (Heikkilä 
2004: 31–32.) 
6.2 Hyvän kyselylomakkeen kriteerit 
 
Kyselylomakkeen mukana on tärkeää kirjoittaa saatekirje (Liite 4.), jossa selitetään 
tutkimuksen tarkoitus ja tärkeys, kerrotaan miten kohderyhmä on valittu, kuka tutki-
muksen toteuttaa ja rahoittaa, mihin tutkimustietoja käytetään sekä taataan ehdoton 
luottamuksellisuus. Lisäksi kerrotaan, mihin mennessä kyselyyn on vastattava, kiitetään 
vastaamisesta ja liitetään tutkijan allekirjoitus. Postitettavan kyselylomakkeen mukana 
tulee aina olla osoitteella ja valmiiksi maksetulla postimaksulla varustettu kirjekuori, 
jolla kyselyyn vastaaja voi lähettää kyselylomakkeen tutkijoille. Niille, jotka eivät ole 
palauttaneet kyselylomaketta aikarajaan mennessä, voidaan lähettää ystävällinen muis-
tutus tutkimukseen osallistumisesta ja mukana voi lähettää jopa uuden lomakkeen 
mahdollisesti kadonneen tilalle. Tämä lisää tutkimukseen osallistumisprosenttia. Lyhyet 
kyselylomakkeet saavat aikaan korkeamman vastausprosentin kuin pitkät. On kuitenkin 
vaikea arvioida, mikä on liian pitkä kyselylomake. Tärkeämmäksi seikaksi onkin osoit-
tautunut lomakkeen kysymysten osuvuus valittuun kohderyhmään eli kuinka kiinnosta-
vaksi he kokevat tutkimuksen aiheen. (Bryman 2004: 136–137; Heikkilä 2004: 62.) 
 
Kyselyyn vastaajien määrään vaikuttaa lisäävästi lomakkeen täyttöä varten annetut 
selkeät ja yksiselitteiset ohjeet ja lomakkeen selkeä, siisti ja houkutteleva ulkoasu. Ky-
symysten ja tekstin asetteluun kannattaa kiinnittää huomiota, jotta lomakkeesta ei tule 
liian täyteen ahdettu ja raskaan näköinen. Kysymyksiä laadittaessa tulee pitää huoli, 
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että kysytään vain yhtä asiaa kerrallaan, kysymykset etenevät loogisesti  ja ne on nu-
meroitu juoksevasti. On myös suositeltavaa käyttää jatkettavia lauseita mieluummin 
kuin suoria kysymyksiä eli lausetta jatketaan itselle parhaiten sopivalla vaihtoehdolla. 
Avoimia kysymyksiä kannattaa käyttää mahdollisimman vähän, sillä vastaajat ovat 
usein haluttomia kirjoittamaan paljon ja saatuja tuloksia on myös työläämpi tulkita kuin 
suljettujen kysymysten kohdalla. Samaa aihetta käsittelevät kysymykset tulee ryhmitel-
lä selkein otsikoin varustelluiksi kokonaisuuksiksi. Tutkimus kannattaa aloittaa helpoilla 
kysymyksillä, jotta vastaaja ei heti alussa koe kyselylomakkeeseen vastaamista liian 
työlääksi ja jätä vastaamista kesken. Joukkoon kannattaa laittaa muutamia kontrolliky-
symyksiä, joilla varmistetaan vastausten luotettavuus. Niitä ei kuitenkaan saa olla liian 
montaa. Pieni rahallinen korvaus houkuttelee vastaamaan kyselylomakkeeseen ja näin 
ollen nostaa vastausprosenttia. (Bryman 2004: 137; Heikkilä 2004: 48–49.) 
 
Täsmällisillä tosiasiakysymyksillä voidaan selvittää tarkkoja tosiasioita, kuten esimerkik-
si ikä, kotipaikka, ammatti ja siviilisääty. Näidenkin kysymysten kohdalla on varmistet-
tava kysymysten yksiselitteisyys, sillä selvätkin kysymykset voidaan tulkita eri tavoin. 
Arvionvaraisilla tosiasiakysymyksillä voidaan selvittää määriä tai useutta, joita voi olla 
vaikea muistaa oikein tai määrittää tarkasti, kuten alkoholin kulutus ja teatterissa käyn-
tien useus. Kyselytutkimuksella on vaikeaa selvittää käyttäytymisen syitä, sillä suljetut 
kysymykset antavat vain rajalliset vastausvaihtoehdot ja avoimiin kysymyksiin jätetään 
usein vastaamatta. Asenteita, arvoja ja mielipiteitä mittaavilla kysymyksillä pyritään 
selvittämään vastaajan todellisia ajatuksia. Vastausten johdonmukaisuutta on hyvä 
selvittää muutamilla samaa asiaa mittaavilla kysymyksillä. Sosiaalisia suhteita mittaavil-
la kysymyksillä voidaan selvittää esimerkiksi asumisviihtyvyyttä, työtyytyväisyyttä ja 
vapaa-ajan käyttöä. (Heikkilä 2004: 55–56.) 
 
Hyvä kysymys on tarpeellinen, hyödyllinen ja kohteliaasti esitetty. Siinä kysytään vain 
yhtä asiaa, eikä se ole liian pitkä, monimutkainen tai johdatteleva. Kysymys on selkeä 
ja se voidaan ymmärtää vain yhdellä tavalla, eikä siis johda erilaisiin tulkintoihin. Ky-
symyksen kieliasu on moitteeton ja se sisältää tarvittaessa tyylikeinoja, kuten lihavointi 
tai alleviivaus, jotta oleellinen asia tulee esiin. Hyvä kysymys ei sisällä sivistyssanoja, 
slangia, erikoissanastoa tai kaksinkertaista kieltoa. Hyvä kysymys mahdollistaa tulosten 
saamisen halutulla tavalla. (Heikkilä 2004: 57.) 
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7 Kyselylomakkeen kehittäminen 
 
 
7.1 Kyselylomakkeen mitta-asteikon valinta 
 
Miettiessämme kyselylomakkeessa käytettävää mitta-asteikkoa, tarkastelimme mitä 
asteikkoja oli käytetty lähteenä olleissa kvantitatiivisissa tutkimuksissa. (Liite 5.) Tämän 
pohjalta päädyimme Likert-asteikkoon. 
 
Mitta-asteikolla ryhmitellään, järjestetään tai luokitellaan tutkimuksessa kysyttävät tie-
dot eli muuttujat (Vilkka 2007: 16). Useat kyselytutkimuksissa käytetyt mitta-asteikot 
ovat järjestysasteikkoja. Järjestysasteikossa muuttujan arvot voidaan asettaa jonkin 
ominaisuuden mukaiseen järjestykseen.  Yleisin järjestysasteikko on Likert-asteikko, 
jota käytetään usein mielipideväittämissä. Tunnusomainen Likert-asteikko on viisipor-
tainen ja vastausvaihtoehdot ovat esimerkiksi ”täysin samaa mieltä”, ”osin samaa miel-
tä”, ”ei samaa eikä eri mieltä”, ”osin eri mieltä” ja ” täysin eri mieltä”. Mahdollisilla 
muuttujan arvoilla on selkeä järjestys; toisessa suunnassa samanmielisyys kasvaa ja 
toisessa vähenee. Sanallinen mittaaminen voi olla toisinaan hankalaa. Sanallisilla ilmai-
suilla voi olla henkilöstä riippuen eri merkityksiä. Esimerkiksi sanat ”joskus” ja ”harvoin” 
voidaan käsittää eri tavoin. Tällöin kyselylomakkeen vastausvaihtoehtojen järjestys on 
merkityksellinen ja vastaaja voi järjestyksen perusteella päätellä, mitä tutkija on tar-
koittanut. (KvantiMOTV 2007; Vehkalahti 2008: 34–37; Vilkka 2007: 46.) 
 
Likert-asteikossa on ominaista, että keskimmäinen vastausvaihtoehto on neutraali eli 
vastaaja on esimerkiksi ”ei samaa eikä eri mieltä”. Halusimme kyselylomakkeeseen 
neutraaliin ”en samaa enkä eri mieltä” sijasta yhdeksi vaihtoehdoksi ”en osaa sanoa” 
(eos). Tässä vaihtoehdossa vastaaja ei ole ehkä ymmärtänyt kysymystä riittävän hyvin 
ottaakseen siihen kantaa tai ei ole halunnut tuoda kantaansa esiin. Vastaaja myös ehkä 
herkemmin valitsee näin jonkin vaihtoehdon, eikä jätä vastausta tyhjäksi. Likert-
asteikossa eos-vaihtoehdon paikka on keskellä. Koska eos-vaihtoehto mittaa eri asiaa 
kuin kysymys, vaikeuttaa se vastausten analysointia ja vastauksista tehdyt johtopää-
töksen voivat jäädä epämääräisiksi. Tämän vuoksi päädyimme sijoittamaan eos-
vaihtoehdon asteikon ulkopuolelle omaksi kohdaksi. Tällöin eos-vaihtoehto ei kuulu 
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varsinaiseen asteikkoon ja eos-vastausta ei huomioida tilastollisessa analyysissa. (Veh-
kalahti 2008: 34–37.) 
 
Kyselylomakkeen (Liite 6) kysymykset ovat pääosin Likert-asteikon mukaisia kysymyk-
siä. Kysymyksiin 20–22 ja 35 on lisätty vielä avoin kohta, johon vastaaja voi halutes-
saan tarkentaa vastaustaan. Avointen kysymysten tarkoitus on saada vastaaja vastaa-
maan mahdollisimman avoimesti ilman johdattelua. Lisäksi kysymykset 12 ja 13 ovat 
sekamuotoisia kysymyksiä. Sekamuotoisissa kysymyksissä on valmiiden vastausvaihto-
ehtojen lisäksi yleensä yksi avoin kysymys. (Vilkka 2007: 68–69.) Kyselylomakkeen 
taustatietojen kysymykset ovat strukturoituja eli monivalintakysymyksiä. Struktu-
roiduissa kysymyksissä annetaan valmiit vastausvaihtoehdot. (Kananen 2008: 26; Vilk-
ka 2007: 67.) 
 
7.2 Kyselylomakkeen kysymysten valinta 
 
Kyselylomakkeemme kysymykset pohjautuvat tutkimuskysymyksiimme sekä hankkeen, 
jossa opinnäytetyötämme tehdään, tutkimussuunnitelmaan. Lisäksi kysymyksien poh-
jana sekä lomakkeen jäsentelyssä on käytetty hankkeeseen aiemmin tehdyn opinnäyte-
työn Lastenneuvolan terveydenhoitajien kokemuksia sikainfluenssarokotteen ja narko-
lepsian välisen mediakeskustelun vaikutuksista rokotustyöhön (Koski – Merikallio 2012) 
haastattelurunkoa. 
 
Kyselylomakkeen esitiedot osuudessa tarkennamme ensin vastaajien maantieteellisen 
statuksen. Oletamme, että kysely tullaan tekemään Helsingin alueella. Aloitamme ky-
symällä missä päin Helsinkiä vastaaja työskentelee. Helsingin kaupungin internet-
sivuilta (Helsingin kaupunki 2011) saimme kaupungin neuvoloiden yhteystiedot, jotka 
jaoimme eteläisen, läntisen, keskisen, pohjoisen, koillisen, kaakkoisen ja itäisen suur-
piirin perusteella ryhmiin (Helsingin kaupunki 2008). Tämän jälkeen kysymme vastaa-
jan ikää, koska alan työkokemuksesta riippumatta eri-ikäisillä vastaajilla voi olla erilai-
nen näkemys asioihin. Kysymme myös, kuinka monta vuotta vastaaja on työskennellyt 
terveydenhoitajana millä tahansa terveydenhoitajatyön sektorilla. Tällä kysymyksellä 
haluamme saada selville vastaajien työkokemuksen ylipäänsä terveydenhoitajan työstä. 
Seuraavaksi tarkennamme vielä vastaajan työvuosien määrän juuri lastenneuvolatyös-
sä. Kyselylomake kohdistetaan juuri lastenneuvoloiden terveydenhoitajille, joten ole-
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tusarvoisesti jokainen vastaaja työskentelee tällä sektorilla. On kuitenkin mielenkiintois-
ta tietää, miten työvuosien määrä vaikuttaa vastaajan näkemyksiin ja tiedontarpee-
seen. Esitiedoissa tiedustelemme vielä, milloin viimeksi vastaaja on osallistunut ammat-
tilaisille suunnattuun rokotuksia ja rokottamista käsittelevään koulutukseen ja kuinka 
usein hän rokottaa. Erityisesti pääkaupunkiseudulla, missä lapsia on jokaisella lasten-
neuvolan terveydenhoitajalla paljon, rokotetaan oletusarvoisesti lähes päivittäin. Halu-
amme kuitenkin vielä varmistaa omalla kysymyksellä, kuinka usein vastaaja rokottaa 
lapsia. Syystä tai toisesta voi olla, ettei joku vastaajista rokotakaan kuin esimerkiksi 
kerran viikossa, mikä vaikuttaa varmasti osaltaan myös hänen muihin vastauksiinsa. 
 
Ensimmäinen kyselylomakkeen osio on nimeltään ”Terveydenhoitajan kokemus omasta 
rokotusosaamisestaan”. Tästä osiosta saadut vastaukset vastaavat tutkimuskysymyk-
seen 1. ”Millaiseksi terveydenhoitajat kokevat tiedontarpeensa ja osaamisensa rokotuk-
sista ja rokottamisesta?”. Tässä kyselylomakkeen osiossa selvitetään, miten vastaaja 
itse kokee oman osaamisensa lasten rokottamisesta ja rokotuksista. Lisäksi tieduste-
lemme vastaajan tiedontarvetta, ja kuinka työnantaja on antanut mahdollisuuden osal-
listua rokotuksia ja rokottamista käsitteleviin täydennyskoulutuksiin. Lopuksi kysymme, 
mistä tietolähteistä vastaaja saa mielestään parhaiten tietoa lasten rokotuksista ja ro-
kottamisesta sekä mihin lasten rokottamiseen liittyvät vanhempien kysymykset vastaa-
ja kokee haastavimmiksi. Näihin kysymyksiin olemme keränneet eri vaihtoehtoja, joista 
vastaaja voi valita enintään kaksi kohtaa. Kysymysten loppuun lisäsimme kuitenkin 
vielä avoimen ”muu, mikä?” vaihtoehdon, johon vastaaja voi kirjoittaa vastauksensa 
vastausvaihtoehdon puuttuessa listalta. 
 
Kyselylomakkeen toinen osio on nimeltään ”Pandemrix-rokotteen ja narkolepsian väli-
seen yhteyteen liittyvä mediakohu” ja tämä osio vastaa tutkimuskysymykseen 2. ”Onko 
Pandemrix-rokotteen ja narkolepsian välisen yhteyden aiheuttama mediakohu vaikut-
tanut lastenneuvoloiden terveydenhoitajien omiin rokotusasenteisiin ja toimintatapoi-
hin? Jos on, niin miten?”. Tässä osiossa selvitämme, kuinka aktiivisesti vastaaja seurasi 
Pandemrix-rokotteen ja narkolepsian välisen yhteyden ympärillä pyörinyttä mediako-
hua. Erilaisilla väittämillä selvitämme, onko mediakohu vaikuttanut jollain tavalla vas-
taajan omiin rokotusasenteisiin ja toimintatapoihin. Kysymysten 20–22 perään lisäsim-
me avoimet kysymykset, joihin vastaaja voi omin sanoin perustella vastaustaan ja ker-
toa, miten on muuttanut toimintatapojaan. Mielestämme avoimet kysymykset sopivat 
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tähän yhteyteen parhaiten, koska vastaajat ovat voineet muuttaa toimintatapojaan 
hyvinkin erilaisilla tavoilla. Valmiiden vastausvaihtoehtojen, joista jokainen vastaaja 
varmasti löytää itselleen sopivan, keksiminen olisi todella haasteellista. 
 
Kolmas osio on nimeltään ”Terveydenhoitajan kokemus vanhempien rokotusasenteis-
ta”. Tämä osio vastaa tutkimuskysymykseen 3. ”Millaiseksi lastenneuvoloiden tervey-
denhoitajat kokevat vanhempien rokotusasenteet?”. Erilaisilla väittämillä pyrimme sel-
vittämään, millainen kokemus vastaajalla on vanhempien asennoitumisesta lasten ro-
kottamiseen ja rokotteisiin. Muutamalla väitteellä (väite 25 ja 29) selvitämme tervey-
denhoitajan kokemusta vanhempien asennoitumisesta kansallisen rokotusohjelman 
rokotteisiin käymällä läpi jokaisen rokotteen erikseen. Pyrimme myös selvittämään, 
onko yleistä, että vanhemmat haluavat siirtää rokotteen ottamista lapselleen kansalli-
sen rokotusohjelman mukaisesta aikataulusta tai kieltäytyvätkö he kokonaan jostain 
rokotusohjelman mukaisesta rokotteesta. 
 
Kyselylomakkeen neljäs osio on nimeltään ”Pandemrix-rokotteen ja narkolepsian väli-
seen yhteyteen liittyvän mediakohun vaikutus vanhempien rokotusasenteisiin”. Tämä 
osio vastaa tutkimuskysymykseen 4. ”Miten lastenneuvoloiden terveydenhoitajat koke-
vat Pandemrix-rokotteen ja narkolepsian väliseen yhteyteen liittyvän mediakohun vai-
kuttaneen vanhempien käyttäytymiseen ja päätöksiin lastensa rokotusten suhteen?”. 
Erilaisten väittämien avulla pyrimme selvittämään, kokevatko terveydenhoitajat van-
hempien asennoitumisen rokotteita ja rokottamista kohtaan muuttuneen kielteisem-
mäksi kuin ennen mediakohua. Lisäksi selvitämme, esittävätkö vanhemmat neuvolan 
vastaanotolla enemmän rokotteisiin liittyviä kysymyksiä ja kokevatko terveydenhoitajat, 
että kysymykset olisivat muuttuneet haastavammiksi kuin ennen mediakohua. Avoimel-
la kysymyksellä haluamme vielä vastaajan tarkentavan, miten vanhempien esittämät 
kysymykset ovat mahdollisesti muuttuneet haastavammiksi. Osion lopussa kysymyksillä 
36 ja 37 selvitämme, onko vanhempien rokotusohjaus muuttunut enemmän aikaa vie-
väksi kuin ennen mediakohua ja kokeeko vastaaja tarvitsevansa lisää tietoa rokotuksis-
ta ja rokottamisesta Pandemrix-rokotteen ja narkolepsian välisen yhteyden varmistumi-
sen jälkeen. 
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7.3 Tutkimusetiikka kyselylomakkeessa 
 
Kehittämällämme kyselylomakkeella tehdään hoitotieteellistä tutkimusta, jolloin tutki-
mus kuuluu ihmistieteiden alaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009). Ihmistie-
teillä on omat tutkimuseettiset norminsa, joita myös kehittämällämme kyselylomakkeel-
la tehdyn tutkimuksen tulisi noudattaa. Keskeistä ihmistieteiden tutkimusetiikassa on 
ihmisen kunnioittaminen ja siihen liittyvät arvot. (Kuula 2006:59–60). Suomen Tutki-
museettisen neuvottelukunnan mukaan ihmistieteissä tehtävän tutkimuksen eettiset 
periaatteet ovat itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, vahingon aiheuttamisen vält-
täminen tutkittavalle sekä yksityisyys ja tietosuoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2009:4). 
 
Itsemääräämisoikeus on keskeinen tutkimuseettinen ihmistieteissä noudatettava normi. 
Tutkimukseen osallistuvan on voitava itse päättää osallistumisestaan tutkimukseen ja 
hänelle on päätöksenteon tueksi tarjottava riittävästi tietoa tutkimuksesta. Tutkittavien 
tulee tietää perustiedot tutkimuksesta, minkä takia häneltä kerätään tietoja tutkimuk-
seen ja mitä tutkimukseen osallistuminen tutkittavalle konkreettisesti tarkoittaa, eli 
kuinka paljon tutkittavalta vaaditaan vaivannäköä tutkimuksen eteen. (Kuula 2006:61-
62.) Tutkimuksen tekijällä on eettinen informointivelvoite tutkittavaa kohtaan. Tutkijan 
tulisi kertoa tutkittaville ainakin, kuka tutkimuksen tekee ja miksi, tutkimukseen osallis-
tumisen vapaaehtoisuus, mitä kerätylle tutkimusaineistolle tehdään ja miten sitä säily-
tetään tutkimuksen aikana ja sen jälkeen ja miten mahdollisesti kerätyt henkilötiedot 
suojataan. (Kuula 2011: 10.) 
 
Henkisen ja fyysisen vahingon välttäminen tutkittaville on tärkeää ihmistieteissä, sillä 
tutkittavat asiat ovat yleensä hyvin henkilökohtaisia. Fyysisen vahingon aiheuttaminen 
tai sen mahdollisuus on ihmistieteellisissä tutkimuksissa harvinaista, mutta henkisiä, 
sosiaalisia tai taloudellisia vahinkoja voidaan saada aikaiseksi tutkimustietojen huoli-
mattomalla käsittelyllä. Tämän takia tutkijan on kiinnitettävä erityistä huomiota tutki-
musmateriaalin käsittelyyn ja suojaamiseen. (Kuula 2006:62). Tutkimusmateriaalin 
säilyttäminen on suunniteltava huolellisesti ja tutkijan on otettava myös huomioon tut-
kimusmateriaalia käsittelevät muut henkilöt ja materiaalin mahdolliset myöhemmät 
käyttäjät. Henkilökohtaisia tietoja sisältävän materiaalin arkistoinnin tarpeellisuutta ja 
siihen liittyviä järjestelyitä on aina pohdittava tarkkaan. (Mäkinen 2006: 120.) Tutkijalla 
on henkilötietolain mukainen velvoite huolehtia haltuunsa saamistaan yksityisistä tie-
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doista huolellisesti ja niin, että tutkittavan yksityisyyden suoja ei vaarannu (Henkilötie-
tolaki 523/1999 § 5). Kyselytutkimuksessa tarvitaan tutkittavalta kirjallinen lupa tutki-
musaineiston keruuseen, mikäli kysellään arkaluontoisia tietoja. Arkaluontoisiksi laske-
taan tiedot, jotka koskevat tutkittavan terveydentilaa ja sosiaalipalveluiden käyttöä, 
rotua, etnistä alkuperää, yhteiskunnallista, uskonnollista tai poliittista vakaumusta, su-
kupuolista käyttäytymistä ja mahdollisia rikostuomioita seuraamuksineen. (Kuula 
2001:10.) Tutkimustulosten julkaisemisellakin voidaan aiheuttaa henkistä vahinkoa 
tutkittaville. Esimerkiksi tiettyä vähemmistöryhmää tutkittaessa voidaan tutkimustulos-
ten negatiivissävytteisellä julkaisemistyylillä leimata vähemmistöryhmää ja pahentaa 
siihen liittyviä yhteiskunnallisia ongelmia. (Kuula 2006:63.) 
 
Ihmisten yksityisyyden kunnioittaminen ja suojeleminen liittyy kiinteästi henkisen va-
hingon välttämiseen ja tutkimusmateriaalin asianmukaiseen käsittelyyn. Lisäksi tämä 
tarkoittaa sitä, että tutkittavilla pitää olla itse mahdollisuus päättää, mitä tietoja he tut-
kimuksen käyttöön luovuttavat. Tähän liittyy myös se, että tutkimustuloksia julkaista-
essa tulokset pitää tutkimusartikkelissa esittää niin, ettei yksittäinen henkilö ole niistä 
tunnistettavissa. (Kuula 2006:64.) Tutkijalla on henkilötietolain mukainen vaitiolovelvol-
lisuus tutkittavilta saatujen henkilökohtaisten tietojen suhteen, eikä hän saa puhua 
niistä sivullisille (Henkilötietolaki 523/1999 § 33). Tutkittavien anonymiteetin säilyttämi-
sellä on myös selkeitä etuja tutkijalle. Tutkimustuloksia julkaistessaan tutkijan on hel-
pompi käsitellä arkojakin aiheita tutkimusartikkelissa, kun tutkittavat pysyvät anonyy-
meinä. (Mäkinen 2006:114.) 
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta ehdottaa vuonna 2009 julkaisemassaan ohjeistuk-
sessa, että tietynlaiset Suomessa tehtävät tutkimukset on etukäteen eettisesti arvioita-
va ennen varsinaisen tutkimuksen tekemistä. Eettinen ennakkoarviointi ehdotetaan 
koskevaksi tutkimuksia, jos niissä puututaan tutkimushenkilöiden fyysiseen koskemat-
tomuuteen, tutkimus kohdistuu alle 15-vuotiaisiin ja siinä ei pyydetä huoltajilta erillistä 
lupaa lapsen tutkimukseen osallistumiseen, tutkittavat altistetaan tutkimuksessa poik-
keuksellisen voimakkaille ärsykkeille (esimerkiksi väkivalta ja pornografia), tutkimuk-
sessa on mahdollisuus aiheuttaa tutkittaville normaalia arkielämää haittaavaa henkistä 
kärsimystä ja tutkimukset, joissa tutkittaviin liittyy väkivallan uhka. (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2009:2.) 
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8 Kyselylomakkeen pilotointi 
 
 
Kyselylomakkeen pilotoinnilla varmistetaan kyselylomakkeen toimivuus ja siten laadu-
kas ja luotettava määrällinen tutkimus. Kyselylomakkeen pilotointi tarkoittaa, että kyse-
lylomake testataan pienellä ihmisryhmällä, joka voi muodostua asiantuntijoista esimer-
kiksi kollegoista, kyselylomakkeen kohdejoukkoon kuuluvista tai kohdejoukkoa vastaa-
vista henkilöistä. Kyselylomakkeen pilotointiin riittää 5-10 henkeä. Oletuksena on, että 
pilotointiin osallistuvat arvioivat ja kommentoivat kyselylomaketta aktiivisesti. Pilotointi 
on hyvä tehdä ainakin kahdesti, sillä harvoin riittää yksi testauskerta toimivan kysely-
lomakkeen kehittämiseen. (Heikkilä 2008: 61; Vilkka 2007: 78.) 
 
Pilotoinnilla arvioidaan kyselylomakkeen väittämien, kysymysten ja ohjeiden täsmälli-
syyttä, selkeyttä ja yksiselitteisyyttä. Lisäksi arvioidaan vastausvaihtoehtojen sisällöllis-
tä toimivuutta. Pilotoinnilla selvitetään myös, kuinka paljon kyselylomakkeen vastaami-
seen kuluu aikaa, ja kuinka työlästä lomakkeeseen vastaaminen on. On myös tärkeää 
arvioida, onko kaikki olennainen kysytty ja toisaalta onko joukossa turhia kysymyksiä. 
Pilotoinnista saatujen tietojen perusteella kyselylomakkeen rakennetta, kysymysten 
järjestystä, muotoilua ja vastausvaihtoehtoja muokataan tarpeen mukaan. (Heikkilä 
2008: 61; Vilkka 2007: 78.) 
 
8.1 Pilotoinnin toteutus 
 
Pilotointia varten teimme erillisen pilotointia koskevan saatekirjeen (Liite 8). Lisäksi 
teimme kyselylomakkeen varsinaisten kysymysten jatkoksi kysymyksiä lomakkeen ra-
kenteesta, kysymysten ja ohjeiden selkeydestä sekä yksiselitteisyydestä, vastaamiseen 
kuluvasta ajasta ja sisältyikö lomakkeeseen vastanneiden mielestä turhia kysymyksiä 
tai puuttuiko siitä olennaisia kysymyksiä (Liite 9). 
 
Kyselylomakkeen pilotointiin osallistui kahdeksan lastenneuvolatyötä tekevää tervey-
denhoitajaa Keravan Pääterveysaseman neuvolasta. Osastonhoitajalta saatiin kirjallinen 
lupa pilotointiin (Liite 10). Veimme henkilökohtaisesti kyselylomakkeet neuvolaan ja 
annoimme ne osastonhoitajalle. Osastonhoitaja vastasi kyselylomakkeiden jakelusta 
terveydenhoitajille ja täytettyjen kyselylomakkeiden keräämisestä. Toivoimme osaston-
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hoitajan valvonnan lisäävän vastausprosenttia verrattuna siihen, että täytetyt lomak-
keet olisi esimerkiksi vain jätetty niitä varten olevaan laatikkoon. Kyselylomakkeet pa-
lautettiin osastonhoitajalle suljetussa kirjekuoressa.  Terveydenhoitajilla oli viisi päivää 
aikaa vastata kyselylomakkeeseen, jonka jälkeen haimme lomakkeet. 
 
8.2 Pilotoinnin tulokset 
 
Kyselylomakkeen palautekyselystä nousi esille, että vastaajien mielestä kyselylomak-
keen ulkonäkö on selkeä ja kysymykset helposti ymmärrettäviä. Kyselylomakkeen oh-
jeet koettiin selkeiksi ja vastaamiseen kulunut aika oli kohtuullinen, noin 10 minuuttia. 
Vastaajien mielestä kyselylomakkeesta ei puuttunut olennaisia kysymyksiä. Yksi vastaa-
ja kahdeksasta oli sitä mieltä, että ”lähes eri mieltä” -vastausvaihtoehdon voisi nimetä 
paremmin ja yksi koki ajoittain vaikeaksi löytää sopivaa vastausvaihtoehtoa. Valitsimme 
vastausvaihtoehdoksi ”täysin samaa mieltä”, ”lähes samaa mieltä”, ”lähes eri mieltä”, 
”täysin eri mieltä” ja ”en osaa sanoa”, jotka ovat Likert-asteikon mukaisia. ”Lähes eri 
mieltä” -vastausvaihtoehtoa emme voi muuttaa, koska tällöin se poikkeaisi valitusta 
mitta-asteikosta. Valitsimme kyselylomakkeeseen vastausvaihtoehdon ”en osaa sanoa” 
vastausvaihtoehdon ”en samaa enkä eri mieltä” tilalle. Tämä voi johtaa siihen, että 
jonkun vastaajista voi olla vaikea löytää sopivaa vastausvaihtoehtoa. Halusimme kui-
tenkin pitää ”en osaa sanoa” -vastausvaihtoehdon, koska haluamme saada vastaajien 
mielipiteen esille neutraalin ”en samaa enkä eri mieltä”-vastauksen sijaan. 
 
Yksi vastaaja kahdeksasta oli sitä mieltä, että väittämät 33. ”Vanhemmat esittävät vas-
taanotolla enemmän kysymyksiä rokotteisiin liittyen mediakohun jälkeen.” ja 34. 
”Vanhemmat esittävät vastaanotolla enemmän rokottamiseen liittyviä kysymyksiä 
kuin ennen mediakohua.” ovat samankaltaisia. Kysymys 33 kartoittaa rokotteisiin ja 34 
rokottamiseen liittyviä vanhempien kysymyksiä, jotka ovat kaksi eri asiaa. Samassa 
kysymyksessä ei voi kysyä kuin yhtä asiaa kerrallaan, joten tämän vuoksi teimme kaksi 
erillistä kysymystä. Laitoimme kuitenkin pilotoinnista saadun palautteen perusteella 
sanat "rokotteisiin" ja "rokottamiseen" paksummalla, jotta ne erottuisivat toisistaan 
paremmin. Yksi vastaaja kahdeksasta oli sitä mieltä, että väittämän 11. ”Päivitän itse-
näisesti säännöllisesti tietojani lasten rokotuksiin ja rokottamiseen liittyen” sanan 
”säännöllisesti” voisi vaihtaa sanaan ”tarvittaessa”. Sanoilla voi olla eri merkityksiä eri 
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ihmisille (KvantiMOTV 2007). Mielestämme sana ”säännöllisesti” on helpompi ymmär-
tää kuin sana ”tarvittaessa”, joten emme muotoile kysymystä uudelleen. 
 
Palautekyselyssä kysyimme kyselylomakkeen täyttämiseen kulunutta aikaa. Nopein 
kyselylomakkeen täyttänyt vastaaja käytti aikaa 3min ja hitain 15min. Kaikkien pilotoin-
tiin osallistuneiden vastaamiseen kuluneiden aikojen keskiarvoksi tuli 8,4 minuuttia. 
Pyöristimme täyttämiseen arvioidun ajan kymmeneen minuuttiin. 
 
9 Pohdinta 
 
 
9.1 Tulosten tarkastelu 
 
Pilotoinnissa saaduista vastauksista kävi ilmi, että kyselylomake koettiin toimivaksi. 
Lähes kaikki vastaajista kokivat ohjeistukset, kysymykset ja vastausvaihtoehdot sel-
keiksi, eikä kyselylomakkeessa koettu olevan turhia kysymyksiä tai puuttuvan olennai-
sia kysymyksiä. Palautekyselyn perusteella ei ollut tarvetta tehdä muutoksia kyselylo-
makkeeseen. Pilotoinnin vastausten perusteella kyselylomakkeeseen vastaaminen kesti 
keskimäärin 10 minuuttia. 
 
Pilotoinnin tarkoitus on testata kyselylomakkeen toimivuutta, käytettävyyttä ja kysely-
lomakkeen täyttämiseen vaadittavaa aikaa. Halusimme kuitenkin myös tuoda esiin pilo-
toinnissa annetuista vastauksista selkeästi esiin nousseita tuloksia. Vastanneiden otos 
oli kuitenkin pieni, kahdeksan henkilöä, joten siitä ei voi tehdä yleistyksiä koskien suu-
rempaa terveydenhoitajajoukkoa.  
 
Tuloksista nousi esille, että kolme kahdeksasta vastaajasta ei ole osallistunut rokotuk-
sia ja rokottamista käsittelevään koulutukseen kertaakaan lastenneuvolassa työskente-
lyn aikana. Lähes kaikki (7/8) rokottaa kuitenkin lapsia päivittäin. Terveydenhoitajat 
kokevat osaamisensa lasten rokotuksista ja rokottamisesta hyväksi ja osaavat mieles-
tään vastata vanhempien esittämiin kysymyksiin lastensa rokotuksista ja rokottamises-
ta. Viisi kahdeksasta terveydenhoitajasta vastasi, ettei työnantaja ole antanut mahdolli-
suutta osallistua rokotuksia ja rokottamista käsitteleviin täydennyskoulutuksiin vähin-
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tään kerran vuodessa. Terveydenhoitajat kokevat saavansa parhaiten tietoa lasten ro-
kotuksista ja rokottamisesta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivuilta sekä 
kollegoilta. Viisi terveydenhoitajaa kahdeksasta kokee vanhempien esittämistä kysy-
myksistä haastavimmiksi rokotteiden koostumukseen liittyvät kysymykset. Vastanneet 
seurasivat Pandemrix-rokotteen ja narkolepsian väliseen yhteyteen liittyvää mediako-
hua uutisissa, mutta mediakohu ei vaikuttanut terveydenhoitajien omaan asennoitumi-
seen rokotteita ja rokottamista kohtaan. Kukaan vastanneista ei ole muuttanut me-
diakohun seurauksena toimintatapojaan lasten rokottamisessa. Terveydenhoitajat ko-
kevat kansallisen rokotusohjelman rokotteet turvallisiksi. 
 
Kaikki terveydenhoitajat kokevat, että vanhemmat asennoituvat lastensa rokottamiseen 
ja kansallisen rokotusohjelman rokotteisiin pääsääntöisesti positiivisesti. Vastanneiden 
mukaan vanhemmat asennoituvat positiivisemmin DTaP-IPV-Hib- ja DTaP-IPV-
rokotteisiin kuin Rotavirus-, Pneumokokki- ja MPR-rokotteisiin, joista myös jonkin ver-
ran kieltäydytään. Kausi-influenssarokotteeseen vanhemmat suhtautuvat jopa negatii-
visesti ja siitä myös kieltäydytään usein. Vanhemmat haluavat keskustella lastensa ro-
kotteista ja rokottamisesta, mutta rokotteiden siirtäminen kansallisen rokotusohjelman 
mukaisesta aikataulusta tai rokotteista kokonaan kieltäytyminen ei kuitenkaan ole yleis-
tä. Viisi kahdeksasta terveydenhoitajasta kokee, että vanhemmat ovat muuttuneet me-
diakohun jälkeen rokotuskielteisemmiksi ja tietoisemmiksi rokotteiden haittavaikutuk-
sista. Suurin osa (6/8) terveydenhoitajista vastasi, että vanhemmat esittävät enemmän 
rokotteisiin ja rokottamiseen liittyviä kysymyksiä kuin ennen mediakohua. Viisi kahdek-
sasta terveydenhoitajasta on kuitenkin sitä mieltä, etteivät vanhempien esittämät ky-
symykset ole muuttuneet haastavammiksi mediakohun jälkeen. 
 
9.2 Kyselylomakkeen ja pilotoinnin eettisyys 
 
Kehittämämme kyselylomakkeen mukana toimitetaan kyselyyn osallistuville terveyden-
hoitajille saatekirje, jossa kerrotaan perustietoja tutkimuksesta. Saatekirjeessä kerro-
taan kyselytutkimuksen taustaa, mihin hankkeeseen kyselytutkimus kuuluu, mihin ai-
healueisiin lomakkeen kysymykset liittyvät, miten lomakkeella saadut tulokset analysoi-
daan ja mihin saatuja tuloksia käytetään. Lisäksi kerrotaan, mille kohderyhmälle loma-
ke on lähetetty ja kyselylomakkeella saatujen tulosten käsittelyn luottamuksellisuudesta 
sekä siitä, että lomakkeet tuhotaan vastausten analysoinnin valmistuttua. Saatekirje 
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tarjoaa riittävästi tietoa vastaajalle, jotta hän pystyy tekemään päätöksen kyselytutki-
mukseen osallistumisesta (Kuula 2006: 61). Pilotointia varten kirjoitettiin vielä erillinen 
saatekirje, jossa oli tietoa pilotoinnista ja sen toteutuksesta. Pilotointiin osallistuvat 
terveydenhoitajat saivat näin riittävästi tietoa myös pilotoinnista ja sen aiheuttamasta 
ylimääräisestä vaivasta. 
 
Kyselylomakkeemme taustatiedoissa kysytään terveydenhoitajien henkilökohtaisia tie-
toja, esimerkiksi ikää ja työkokemusta, joten palautettujen lomakkeiden (sähköisten tai 
paperisten) huolelliseen käsittelyyn tulee kiinnittää huomiota, vaikka yksittäisen vastaa-
jan tunnistaminen nimettömistä lomakkeista onkin vaikeaa (Kuula 2006:62). Kyselylo-
makkeessa ei kysellä arkaluontoisia tietoja, joten kyselyyn vastaavilta terveydenhoitajil-
ta ei tarvita kirjallista lupaa vastausten käyttöön (Kuula 2006:63). Vastaaminen ei 
myöskään aiheuta henkistä tai fyysistä haittaa vastaajille. Kehittämämme kyselylomak-
keen taustatiedoissa ei kysellä henkilötietoja, joten yksittäisten vastaajien tunnistami-
nen kyselylomakkeesta on vaikeaa ja valmiista tutkimustuloksista lähes mahdotonta, 
mikä on tutkimusetiikan kannalta tärkeää (Kuula 2006: 64). Pilotoinnissa terveydenhoi-
tajia ohjeistettiin palauttamaan täytetyt kyselylomakkeet osastonhoitajalle, joten kyse-
lylomakkeen mukana toimitettiin kirjekuori, johon vastaajat saattoivat sulkea täytetyn 
kyselylomakkeen. Näin täytettyjä kyselylomakkeita ei pystynyt tarkastelemaan työpai-
kalla, vaan vain me opinnäytetyön tekijöinä näimme tulokset. 
 
9.3 Kyselylomakkeen hyödyntäminen 
 
Kehittämäämme kyselylomaketta tullaan hyödyntämään myöhemmin toteuttamalla 
kysely lastenneuvoloiden terveydenhoitajilla. Todennäköisesti kysely ja tulosten analy-
sointi toteutetaan opinnäytetyönä Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Kyselyssä saatu-
jen tulosten perusteella voidaan puuttua lasten rokotusohjelman toteutumisen ongel-
miin esimerkiksi järjestämällä koulutuksia ja materiaalia terveydenhoitajille lasten roko-
tuksista ja rokottamisesta. 
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Liitetaulukko 2. Suomen kansallinen rokotusohjelma 
 
Ikä  Tauti, jolta rokote suojaa   Rokote  
2 kk  
 
Rotavirusripuli  Rotavirus 
3 kk  Aivokalvotulehdus, keuhkokuume, veren-myrkytys ja korvatulehdus  Pneumokokki 
3 kk Rotavirusripuli   Rotavirus 
3 kk  
Kurkkumätä, jäykkäkouristus, hinkuyskä, 
polio ja hib-taudit, kuten aivokalvontuleh-
dus, kurkunkannentulehdus ja verenmyr-
kytys  
 DTaP-IPV-Hib 
5 kk  Aivokalvotulehdus, keuhkokuume, veren-myrkytys ja korvatulehdus  Pneumokokki 
5 kk  Rotavirusripuli  Rotavirus 
5 kk 
Kurkkumätä, jäykkäkouristus, hinkuyskä, 
polio ja hib-taudit, kuten aivokalvontuleh-
dus, kurkunkannentulehdus ja verenmyr-
kytys 
 DTaP-IPV-Hib 
12 kk  Aivokalvotulehdus, keuhkokuume, veren-myrkytys ja korvatulehdus  Pneumokokki 
12 kk 
Kurkkumätä, jäykkäkouristus, hinkuyskä, 
polio ja hib-taudit, kuten aivokalvontuleh-
dus, kurkunkannentulehdus ja verenmyr-
kytys 
 DTaP-IPV-Hib 
14-18 kk Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko   MPR 
 
6-35 kk  Influenssa (vuosittain)  Influenssa 
4 v Kurkkumätä, jäykkäkouristus, hinkuyskä, polio   DTaP-IPV 
6 v Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko  MPR 
14-15 v Kurkkumätä, jäykkäkouristus, hinkuyskä   dtap 
 
 
Lasten ja nuorten rokotusohjelma. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2011. 
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Liite 3. Kymmenen harhakäsitystä rokotuksista 
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Liite 4. Kyselylomakkeen saatekirje 
 
Hyvä Terveydenhoitaja, 
Lasten rokottaminen on tehokasta terveyden edistämistä. Erityisesti lasten rokotuskat-
tavuuden pitäminen korkeana on tärkeää lasten ja koko väestön terveyden kannalta. 
Rokotuskattavuuden laskiessa rokottamalla estettävät tartuntataudit alkaisivat uudel-
leen levitä. Lastenneuvolan terveydenhoitajana olet avainasemassa kansallisen roko-
tusohjelman toteutumisessa. 
Vuosina 2009–2010 influenssa A(H1N1)v-virusta (sikainfluenssa) vastaan annetun Pan-
demrix-rokotteen ja narkolepsian välinen yhteys varmistettiin 31.8.2011 Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen Kansallisen narkolepsiatyöryhmän loppuraportissa. Tällä kysely-
lomakkeella on tarkoitus tutkia, miten yhteys ja sen ympärillä pyörinyt mediakohu on 
vaikuttanut lastenneuvoloiden terveydenhoitajien omiin rokotusasenteisiin ja – käytän-
töihin sekä miten terveydenhoitajat kokevat vanhempien rokotuskäyttäytymisen muut-
tuneen mediakohun seurauksena. Lisäksi tarkoituksena on tutkia lastenneuvoloiden 
terveydenhoitajien kokemusta lasten rokotusosaamisestaan ja tiedontarpeestaan. 
Kyselylomake ja tulosten analysointi tehdään opinnäytetyönä Metropolia Ammattikor-
keakoulussa. Opinnäytetyö on osa Lasten rokotustoiminnan arviointi ja kehittäminen -
hanketta, jossa selvitetään vanhempien ja terveydenhoitajien mielipiteitä ja käsityksiä 
lasten rokottamisesta Pandemrix-rokotusten jälkeen. Hanke toteutetaan Metropolia 
ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan klusterin hoitotyön koulutusohjelman ja 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Rokotusten ja immuunisuojan osaston yhteistyönä. 
Hankkeesta saatujen tulosten perusteella voidaan tuottaa kohdennettua tietoa ja mate-
riaaleja vanhemmille ja terveydenhoitajille, ja siten ylläpitää/lisätä rokotuskattavuutta 
sellaisten vanhempien joukossa, joiden rokotusasenteisiin Pandemrix-rokotteen ja nar-
kolepsian väliseen yhteyteen liittyvä mediakohu on vaikuttanut negatiivisesti tai jotka 
ovat muuten epävarmoja päätöksestään rokottaa lapsi.  
Kyselylomakkeella kerätyt tiedot ovat luottamuksellisia. Kyselylomakkeessa ei kysytä 
henkilötietoja, eikä yksittäisiä vastaajia kyetä tunnistamaan valmiista tutkimustuloksis-
ta. Kyselylomakkeen tulokset analysoidaan tilastollisesti, jonka jälkeen kyselylomakkeet 
tuhotaan.  
Kyselyyn vastaajat ovat helsinkiläisiä lastenneuvolatyötä tekeviä terveydenhoitajia.  
Kyselyyn vastaamiseen menee arviolta 10 minuuttia. 
Pyydämme vastaamaan kyselylomakkeeseen xx.xx mennessä. 
Juuri Sinun vastauksesi on tärkeä! 
 
Yhteystiedot 
Terveydenhoitajaopiskelijat:  
Julia Sahramäki (julia.sahramaki@metropolia.fi)  
Salla Solmari (salla.solmari@metropolia.fi) 
Terhi Sankola (terhi.sankola@metropolia.fi)   
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Opinnäytetyötä ohjaavat opettajat:     
Lehtori TtT Anne Nikula (anne.nikula@metropolia.fi) 
Yliopettaja TtT Arja Liinamo (arja.liinamo@metropolia.fi) 
 
Asiantuntijaohjaaja, THL Rokotusten ja immuunisuojan osasto 
LT Erikoistutkija Hanna Nohynek (hanna.nohynek@thl.fi) 
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Liitetaulukko 3. Opinnäytetyön tutkimusartikkeleissa käytetyt tutkimusme-
netelmät ja asteikot 
 
Tutkimus Tutkimustyyppi, menetelmä, osallistujamää-
rä, kohderyhmä, käytetyt mittarit 
Kennedy, Allison M. – Brown, Cedrick J. 
– Gust, Deborah A. 2005. Vaccine Be-
liefs of Parents Who Oppose Compulso-
ry Vaccination . Public Health Reports 
120. 252–258. 
Kvalitatiivinen tutkimus 
x 2002 HealthStyles-survey 
o n=6027 
o aikuiset USA:n kansalaiset 
o Likert-asteikko 
 
Gust, Deborah – Brown, Cedric – 
Sheedy, Kristine – Hibbs, Beth – Weav-
er, Donna – Nowak, Glen 2005. Immun-
ization attitudes and beliefs among par-
ents: Beyond a dichotomous perspec-
tive. American Journal of Health Beha-
vior 29 (1). 81–92.   
Kvalitatiivinen tutkimus 
x 2002 HealthStyles ja Consumer sur-
vey 
o n=4397 
o aikuiset USA:n kansalaiset 
o Likert-asteikko 
 
Mercer, L – Creighton, S – Holden, 
J.J.A. – Lewis, M.E.S. 2006. Parental 
Perspectives on the Causes of an Au-
tism Spectrum Disorder in their Chil-
dren. Journal of Genetic Counseling 15 
(1). 41–50. 
Kvalitatiivinen tutkimus 
x Kyselylomake 
o n=41 
o autististen lasten vanhemmat 
o avoimet kysymykset 
o dikotomiset kysymykset 
o Likert-asteikko 
o Guttmanin asteikko 
 
Freed,Gary L. – Clark, Sarah J. – 
Butchart, Amy T. – Singer, Dianne C. – 
Davis, Mat-thew M. 2010. Parental Vac-
cine Safety Concerns in 2009. Pediatrics 
10. 1542. 
Kvalitatiivinen tutkimus 
x Online-kyselylomake 
o n=1552 
o alle 17-vuotiaiden lasten van-
hemmat USA:ssa 
o Likert-asteikko 
o dikotomiset kysymykset 
 
Vannice, Kirsten S. – Salmon, Daniel A. 
– Shui, Irene – Omer, Saad B. – Kiss-
ner, Jennifer – Edwards, Kathryn M. – 
Sparks, Robert – Dekker, Cornelia L. – 
Klein, Nicola P. –Gust, Deborah A. 
2011. Attitudes and Beliefs of Parents 
Concerned About Vaccines: Impact of 
Timing of  Immunization Information. 
Pediatrics 127. 120–126. 
Kvantitatiivinen tutkimus 
x kyselylomake ennen rokotustietovih-
kosen saamista ja rokotusten jälkeen 
o n=272 
o rokotteista huolestuneet vas-
tasyntyneiden äidit USA:ssa 
o Likert-tyyppinen asteikko 
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Smith, Philip J. – Kennedy, Allison M. – 
Wooten, Karen – Gust, Deborah A. – 
Pickering, Larry K. 2006. Association 
Between Health Care Providers' Influ-
ence on Parents Who Have Concerns 
About Vaccine Safety and Vaccination 
Coverage. Pediatrics 118. 1287. 
Kvantitatiivinen tutkimus 
x National Immunization Survey 
o puhelinkysely valituille 19-
35kk lasten vanhemmille  
o osallistuneiden lasten roko-
tustietojen varmistamien lap-
sen rokottaneelta terveyden-
huollon ammattilaiselta 
o n=7695 
o 19-35kk lasten vanhemmat 
USA:ssa 
 
Smith, Philip J. – Humiston, Sharon G. – 
Marcuse, Edgar K. – Zhao, Zhen – Do-
rell, Christina G. – Howes, Cynthia – 
Hibbs, Beth 2011. Parental Delay or 
Refusal of Vaccine Doses, Childhood 
Vaccination Coverage at 24 Months of 
Age, and the Health Belief Model. Public 
Health Reports 126 (2). 135–146 
Kvantitatiivinen tutkimus 
x National Immunization Survey 
o puhelinkysely valituille 19-
35kk lasten vanhemmille  
o osallistuneiden lasten roko-
tustietojen varmistamien lap-
sen rokottaneelta terveyden-
huollon ammattilaiselta 
o n= 11 206 
o 24-35kk lasten vanhemmat 
USA:ssa 
 
Benin, Andrea L. – Wisler-Scher, Daryl 
J. – Colson, Eve. – Shapiro, Eugene D. 
– Holmboe, Eric S. 2006. Qualitative 
Analysis of Mothers' Decision-Making 
About Vac-cines for Infants: The Im-
portance of Trust. Pediatrics. 117. 
1532. 
Kvalitatiivinen tutkimus 
x Haastattelut 
o pian synnytyksen jälkeen 
o lapsen ollessa 3-6kk ikäinen 
o n=33 
o synnyttäneet äidit USA:ssa 
 
Nikula, Anne – Hupli, Maija – Rapola, 
Satu – Leino-Kilpi, Helena 2009a. Vac-
cination competence. Public Health Nur-
sing 26 (2). 173–182. 
Kvalitatiivinen tutkimus 
x Haastattelut 
o puolistrukturoidut ryhmä- ja 
yksilöhaastattelut 
o n=40 
o terveydenhoitajat, lääkärit, 
hoitotyön opettajat, valmistu-
vat terveydenhoitajat Suo-
messa 
 
 
Nikula, Anne – Hupli, Maija – Rapola, 
Satu – Leino-Kilpi, Helena 2009b. Fac-
tors strengthening and weakening vac-
cination competence. International 
Journal of Nursing Practice 15. 444–
Kvalitatiivinen tutkimus 
x Haastattelut 
o kohdistetut ryhmä- ja yksilö-
haastattelut 
o n=40 
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454. o terveydenhoitoalan ammatti-
laiset, terveydenhoitoalan 
opiskelijat, terveyspalveluita 
käyttävät asiakkaat Suomessa 
 
Plumridge, Elizabeth – Goodyear-Smith, 
Felicity – Ross, Jim. 2009. Nurse and 
parent partnership during children’s 
vaccinations: a conversation analysis. 
Journal of Advanced Nursing 65 (6). 
1187–1194. 
Kvalitatiivinen tutkimus 
x Sisällönanalyysit hoitaja-vanhempi 
kommunikoinnista rokotustapahtu-
man aikana Uudessa- Seelannissa 
o n=10 
 
Austvoll-Dahlgren, Astrid – Helseth, 
Sølvi 2010. What informs parents’ deci-
sion-making about childhood vaccina-
tions? Journal of Advanced Nursing 66 
(11). 2421–2430. 
Kvalitatiivinen tutkimus 
x Haastattelut 
o kohdistetut puolistrukturoidut 
haastattelut 
o n=26 
o vanhemmat (n=10) ja ter-
veydenhoitajat (n=16) Nor-
jassa 
 
Smartt Gullion, Jessica – Henry, Lisa – 
Gullion, Greg 2008. Deciding to Opt Out 
of Childhood Vaccination Mandates. 
Public Health Nursing 25 (5). 401–408.  
Kvalitatiivinen tutkimus 
x Haastattelut 
o puolistrukturoidut syvähaas-
tattelut 
o n=25 
o vanhemmat jotka eivät ole 
rokottaneet lapsiaan USA:ssa 
 
Harris, Kathalene M. – Hughbanks-
Wheaton, Dianna K. – Johnston, Rita – 
Kubin, Laura 2007. Parental refusal or 
delay of childhood immunization: Impli-
cations for nursing and health educa-
tion. Teaching and Learning in Nursing 
2. 126–132 . 
Kirjallisuuskatsaus 
Fernbach, Alison 2011. Parental rights 
and decision making regarding vaccina-
tions: Ethical dilemmas for the primary 
care provider. Journal of the American 
Academy of Nurse Practitioners 23. 
336–345. 
Kirjallisuuskatsaus 
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Liite 6. Kyselylomake 
 
TAUSTATIEDOT 
 
1. Minkä Helsingin alueen neuvolassa työskentelet? 
o eteläinen (Lauttasaari, Töölö, Viiskulma) 
o läntinen (Haaga, Kannelmäki ja Malminkartano, Laakso, Munkkiniemi, Pi-
täjänmäki) 
o keskinen (Kallio, Koskela, Vallila) 
o pohjoinen (Maunula, Oulunkylä, Paloheinä) 
o koillinen (Jakomäki, Malmi, Puistola, Suutarila, Pihlajamäki) 
o kaakkoinen (Herttoniemi, Laajasalo) 
o itäinen (Itäkeskus, Kontula, Kivikko, Vuosaari) 
 
2. Minkä ikäinen olet? 
o alle 30 vuotta 
o 30–39 vuotta 
o 40–49 vuotta 
o 50–59 vuotta 
o 60 vuotta tai yli 
 
3. Miten pitkään olet työskennellyt terveydenhoitajana? (Millä tahansa tervey-
denhoitajatyön sektorilla) 
o alle 5 vuotta 
o 5–10 vuotta 
o 11–20 vuotta 
o yli 20 vuotta 
 
4. Miten pitkään olet työskennellyt lastenneuvolassa? 
o alle 5 vuotta 
o 5–10 vuotta 
o 11–20 vuotta 
o yli 20 vuotta 
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5. Milloin viimeksi osallistuit terveydenhuollon ammattilaisille suunnattuun roko-
tuksia ja rokottamista käsittelevään koulutukseen? 
o 0–6 kuukautta sitten 
o 7–12 kuukautta sitten 
o yli 1-2 vuotta sitten 
o yli 2 vuotta sitten 
o en ole osallistunut ollenkaan koulutuksiin 
 
 
6. Kuinka usein rokotat lapsia? 
 
o päivittäin 
o viikoittain 
o harvemmin 
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TERVEYDENHOITAJAN KOKEMUS OMASTA ROKOTUSOSAAMISESTAAN 
 
Vastaa seuraaviin väittämiin. 
 Täysin 
samaa 
mieltä 
Lähes 
samaa 
mieltä 
Lähes 
eri 
mieltä 
Täysin 
eri 
mieltä 
 En 
osaa 
sanoa 
7. Koen osaamiseni lasten roko-
tuksista ja rokottamisesta hy-
väksi. 
O O O O  O 
8. Koen osaavani vastata van-
hempien esittämiin kysymyksiin 
lastensa rokotuksista ja rokot-
tamisesta. 
O O O O  O 
9. Koen tarvitsevani lisää tietoa 
lasten rokotuksista ja rokotta-
misesta. 
O O O O  O 
10. Työnantajani on antanut 
mahdollisuuden osallistua roko-
tuksia ja rokottamista käsittele-
viin täydennyskoulutuksiin vä-
hintään kerran vuodessa.  
O O O O  O 
11. Päivitän itsenäisesti sään-
nöllisesti tietojani lasten roko-
tuksiin ja rokottamiseen liittyen. 
O O O O  O 
 
 
12. Mistä tietolähteistä saat parhaiten tietoa lasten rokotuksista ja rokottamises-
ta? (Valitse enintään kaksi kohtaa) 
o Alaan liittyvä kirjallisuus 
o Terveydenhuoltoalan lehdet 
o Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivut 
o Kollegat 
o Työpaikan rokotuksista vastaava lääkäri 
o Muu, mikä? _______________________________________________ 
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13. Mitkä lasten rokottamisen aihealueeseen liittyvät vanhempien kysymykset 
koet haastavimmiksi? (Valitse enintään kaksi kohtaa) 
o Rokotteiden koostumus 
o Rokotteiden antotekniikka  
o Rokottamisen aseptiikka 
o Useiden rokotteiden antaminen yhtä aikaa 
o Kansallinen rokotusohjelma 
o Rokottamisen vasta-aiheet 
o Rokotteiden haittavaikutukset 
o Rokottamisen hyödyt 
o Muu, mikä? ________________________________________________ 
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PANDEMRIX-ROKOTTEEN JA NARKOLEPSIAN VÄLISEEN YHTEYTEEN 
LIITTYVÄ MEDIAKOHU 
 
Vastaa seuraaviin väittämiin. 
 Täysin 
samaa 
mieltä 
Lähes 
samaa 
mieltä 
Lähes 
eri 
mieltä 
Täysin 
eri 
mieltä 
 En 
osaa 
sanoa 
14. Seurasin aktiivisesti me-
diakohua uutisissa (tv, lehdet, 
radio). 
O O O O  O 
15. Seurasin aktiivisesti me-
diakohua sosiaalisessa mediassa 
(keskustelupalstat, Facebook 
ym.). 
O O O O  O 
16. Mediakohu sai minut asen-
noitumaan kansallisen rokotus-
ohjelman rokotteiden turvalli-
suuteen kielteisemmin kuin ai-
kaisemmin. 
O O O O  O 
17. Mediakohu sai minut asen-
noitumaan monen samanaikai-
sen rokoteannoksen antamiseen 
kielteisemmin kuin aikaisemmin. 
O O O O  O 
18. Mediakohu sai minut asen-
noitumaan kansallisen rokotus-
ohjelman uusimpiin rokotteisiin 
(rotavirus ja pneumokokki) kiel-
teisemmin kuin aikaisemmin. 
O O O O  O 
19. Mediakohu sai minut asen-
noitumaan kausi-influenssa ro-
kotuksiin kielteisemmin kuin 
aikaisemmin. 
O O O O  O 
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 Täysin 
samaa 
mieltä 
Lähes 
samaa 
mieltä 
Lähes 
eri 
mieltä 
Täysin 
eri 
mieltä 
 En 
osaa 
sanoa 
20. Kansallisen rokotusohjelman 
rokotteista koen turvalliseksi       
Rotavirus O O O O  O 
Pneumokokki O O O O  O 
DTaP-IPV-Hib O O O O  O 
DTaP-IPV O O O O  O 
MPR O O O O  O 
Kausi-influenssa O O O O  O 
Voit halutessasi perustella vastaustasi kysymykseen 20. tähän tilaan. 
 
 
21. Olen muuttanut mediakohun 
seurauksena toimintatapojani 
lasten rokottamisessa. 
O O O O  O 
Miten? (kirjoita vastauksesi tähän tilaan) 
 
 
22. Olen mediakohun seurauk-
sena muuttanut tapaani ohjata 
lasten vanhempia rokotuksista. 
O O O O  O 
Miten? (kirjoita vastauksesi tähän tilaan) 
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TERVEYDENHOITAJAN KOKEMUKSET VANHEMPIEN ROKOTUSASEN-
TEISTA 
Vastaa oman kokemuksesi pohjalta.  
 Täysin 
samaa 
mieltä 
Lähes 
samaa 
mieltä 
Lähes 
eri 
mieltä 
Täysin 
eri 
mieltä 
 En 
osaa 
sanoa 
23. Vanhemmat asennoituvat 
lastensa rokottamiseen pää-
sääntöisesti positiivisesti. 
O O O O  O 
24. Vanhemmat asennoituvat 
kansallisen rokotusohjelman 
rokotteisiin pääsääntöisesti 
positiivisesti. 
O O O O  O 
25. Kansallisen rokotusohjelman rokotteista vanhemmat asennoituvat positiivi-
sesti seuraaviin rokotteisiin 
Rotavirus O O O O  O 
Pneumokokki O O O O  O 
DTaP-IPV-Hib O O O O  O 
DTaP-IPV O O O O  O 
MPR O O O O  O 
Kausi-influenssa O O O O  O 
26. Vanhemmat haluavat kes-
kustella lastensa rokotteista ja 
rokottamisesta. 
O O O O  O 
27. Monet vanhemmat halua-
vat siirtää lapsen rokotteiden 
ottamista kansallisen rokotus-
ohjelman mukaisesta aikatau-
lusta. 
O O O O  O 
28. On yleistä, että vanhem-
mat kieltäytyvät jostain kan-
sallisen rokotusohjelman mu-
kaisesta rokotteesta. 
O O O O  O 
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 Täysin 
samaa 
mieltä 
Lähes 
samaa 
mieltä 
Lähes 
eri 
mieltä 
Täysin 
eri 
mieltä 
 En 
osaa 
sanoa 
29. Seuraavista kansallisen rokotusohjelman mukaisista rokotteista kieltäydy-
tään melko usein 
Rotavirus O O O O  O 
Pneumokokki O O O O  O 
DTaP-IPV-Hib O O O O  O 
DTaP-IPV O O O O  O 
MPR O O O O  O 
Kausi-influenssa O O O O  O 
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PANDEMRIX-ROKOTTEEN JA NARKOLEPSIAN VÄLISEEN YHTEYTEEN 
LIITTYVÄN MEDIAKOHUN VAIKUTUS VANHEMPIEN ROKOTUSASEN-
TEISIIN 
 
Vastaa oman kokemuksesi pohjalta. 
 Täysin 
samaa 
mieltä 
Lähes 
samaa 
mieltä 
Lähes 
eri 
mieltä 
Täysin 
eri 
mieltä 
 En 
osaa 
sanoa 
30. Vanhemmat ovat muuttu-
neet rokotuskielteisemmiksi 
mediakohun jälkeen. 
O O O O  O 
31. Kokonaan rokotteista kiel-
täytyviä on enemmän kuin en-
nen mediakohua. 
O O O O  O 
32. Vanhemmat ovat tietoisem-
pia rokotusten haittavaikutuk-
sista mediakohun jälkeen. 
O O O O  O 
33. Vanhemmat esittävät vas-
taanotolla enemmän rokottei-
siin liittyviä kysymyksiä me-
diakohun jälkeen. 
O O O O  O 
34. Vanhemmat esittävät vas-
taanotolla enemmän rokotta-
miseen liittyviä kysymyksiä 
kuin ennen mediakohua. 
O O O O  O 
35. Vanhempien esittämät ky-
symykset ovat mediakohun jäl-
keen muuttuneet haastavam-
miksi. 
O O O O  O 
Miten? (kirjoita vastauksesi tähän tilaan) 
 
 
 
36. Vanhempien rokotusohjauk-
seen kuluu enemmän aikaa 
kuin ennen mediakohua. 
O O O O  O 
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 Täysin 
samaa 
mieltä 
Lähes 
samaa 
mieltä 
Lähes 
eri 
mieltä 
Täysin 
eri 
mieltä 
 En 
osaa 
sanoa 
37. Koen tiedontarpeeni roko-
tuksista ja rokottamisesta li-
sääntyneen, kun yhteys Pan-
demrix-rokotteen ja narkolepsi-
an välillä vahvistettiin. 
O O O O  O 
 
38. Mitä muuta haluat sanoa lasten rokottamiseen liittyvistä asioista? (esimer-
kiksi rokotusasenteista, rokottamiseen liittyvistä koulutuksista, rokotteista, ro-
kottamisesta, mediakohusta ym.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kiitos vastauksestasi. 
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Liite 7. Opinnäytetyön Lastenneuvolan terveydenhoitajien kokemuksia si-
kainfluenssarokotteen ja narkolepsian välisen mediakeskustelun vaikutuk-
sista rokotustyöhön (Koski – Merikallio 2012) haastattelurunko 
 
Teemat Kysymykset 
1. Rokotusohjelman toteutuminen 
neuvolassa 
 
x Kuvaile kansallisen rokotusohjelman to-
teutumista neuvolassa. 
x Missä vaiheessa alat kertoa rokotteista 
vanhemmille ja miten? Mitä kerrot oh-
jelman ulkopuolisista rokotteista? Kysy-
vätkö vanhemmat rokotteilla ehkäistävis-
tä taudeista? 
x Kuvaile, miten toimit rokotustilanteessa 
ja millaista ohjausta annat vanhemmille. 
Miten ohjaat vanhempia kertomaan ro-
kotteista lapsille? 
x Miten koet lasten rokottamisen omana 
työtehtävänäsi? Onko omalle kohdallesi 
sattunut koskaan rokotteista johtuvia va-
kavia haittavaikutuksia? 
2. Terveydenhoitajan kokemus 
omasta osaamisestaan 
x Millaisena koet tietosi rokotteista ja ro-
kottamisesta? 
x Millaista tietoa ja tukea olet saanut ro-
kottamiseen liittyen? Mistä? Oletko osal-
listunut rokottamiseen liittyviin täyden-
nyskoulutuksiin?  
x Kaipaatko enemmän tietoa lasten rokot-
tamiseen liittyen? Millaista? 
x Pystytkö mielestäsi antamaan vanhem-
mille riittävästi tietoa rokottamisesta? 
3. Terveydenhoitajien näkemys vii-
meaikaisesta rokottamiseen liitty-
västä mediakeskustelusta 
x Oletko seurannut viimeaikaisia me-
diakeskusteluja rokottamiseen liittyen? 
Oletko seurannut keskusteluja sosiaali-
sessa mediassa? Mitä mieltä olet käydyis-
tä keskusteluista? Näkyykö median uuti-
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sointi työssäsi? Miten? 
x Koetko suhtautumisesi muuttuneen ro-
kotteita kohtaan? Entä uusia rokotteita 
kohtaan? Miten? 
x Mitä ajattelet rokotevalmistajista? 
x Onko oma toimintasi muuttunut lasten 
rokottamisessa ja vanhempien ohjauk-
sessa? Miten? 
4a. Vanhempien suhtautuminen 
lasten rokottamiseen terveydenhoi-
tajien näkökulmasta 
 
x Miten mielestäsi vanhemmat suhtautuvat 
lasten rokottamiseen?  
x Haluavatko vanhemmat keskustella ro-
kottamisesta? Mistä erityisesti? 
x Kokevatko vanhemmat lasten rokottami-
sen tärkeänä? 
x Kokevatko vanhemmat rokotteiden ole-
van turvallisia? 
x Suhtautuvatko vanhemmat kaikkiin ro-
kotteisiin samalla tavalla? 
x Kuinka yleistä on kieltäytyminen rokot-
teista tai jostain tietystä rokotteesta? 
Tietävätkö vanhemmat, että rokotteiden 
ottaminen on vapaaehtoista? 
x Kuinka yleistä on, että vanhemmat ha-
luavat siirtää rokotteiden antoaikaa myö-
hemmäksi? 
4b. Viimeaikaisen mediakeskustelun 
vaikutukset vanhempien suhtautu-
miseen rokottamista kohtaan ter-
veydenhoitajien näkökulmasta 
x Millaisten tekijöiden näet vaikuttavan 
vanhempien päätöksentekoon rokottei-
siin liittyen? 
x Oletko havainnut muutoksia vanhempien 
suhtautumisessa rokottamista kohtaan 
viimeisin parin vuoden aikana? Millaisia? 
Mistä arvelet johtuvan?  
x Onko mediakeskustelu vaikuttanut van-
hempien suhtautumiseen lasten rokot-
tamista kohtaan? 
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x Onko ohjaustarpeeseen ja ohjauksen si-
sältöön tullut muutoksia? Millaisia? 
x Mitä muuta haluat tuoda esille? Millaisia 
ongelmia ja/tai kehittämistarpeita koet 
rokottamiseen liittyen? 
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Liite 8. Pilotoinnin saatekirje 
 
Hyvä Terveydenhoitaja 
Kiitos paljon osallistumisestasi kyselylomakkeen pilotointiin. 
Teemme opinnäytetyötä Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen Rokotusten ja immuunisuojan osaston yhteisessä Lasten 
rokotusohjelman arviointi ja kehittäminen -hankkeessa. Opinnäytetyön tarkoi-
tuksena on kehittää kyselylomake, jolla selvitetään terveydenhoitajien kokemus-
ta rokotusosaamisestaan sekä vanhempien ja terveydenhoitajien mielipiteitä ja 
käsityksiä lasten rokottamisesta Pandemrix-rokotusten jälkeen.  
Onnistunut kyselylomake on perusta onnistuneelle tutkimukselle, joten Sinun 
vastauksesi kyselylomakkeen pilotointivaiheessa ovat ensiarvoisen tärkeitä. 
Huom! Sinun ei tarvitse vastata kysymykseen 1, sillä siinä kysyttävää maantie-
teellistä sijaintia ei arvioida pilotoinnissa. 
Täytettyäsi kyselylomakkeen pyydämme Sinua vastaamaan vielä lopuksi kysely-
lomaketta koskevaan lyhyeen palautekyselyyn. Voit myös kirjoittaa kommenttisi 
suoraan itse kyselylomakkeeseen. Palautekyselyssä kysytään myös kyselylo-
makkeen täyttöön kuluvaa aikaa, joten pyydämme Sinua tarkistamaan ajan kel-
losta. 
Pyydämme palauttamaan kyselylomakkeen ja palautekyselyn kirjekuoressa 
9.3.2012 klo 12 mennessä osastonhoitajalle. 
 
Ystävällisin terveisin 
Terveydenhoitajaopiskelijat  
Julia Sahramäki (julia.sahramaki@metropolia.fi) 
Terhi Sankola (terhi.sankola@metropolia.fi) 
Salla Solmari (salla.solmari@metropolia.fi) 
 
Opinnäytetyötä ohjaavat opettajat 
Lehtori TtT Anne Nikula (anne.nikula@metropolia.fi) 
Yliopettaja TtT Arja Liinamo (arja.liinamo@metropolia.fi) 
 
Asiantuntijaohjaaja, THL Rokotusten ja immuunisuojan osasto 
LT Erikoistutkija Hanna Nohynek (hanna.nohynek@thl.fi) 
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Liite 9. Kyselylomakkeen palautekysely 
 
Palautekysely kyselylomakkeesta 
Ympyröi vastauksesi ja perustele halutessasi. 
 
1. Onko lomakkeen ulkoasu selkeä? Kyllä/Ei 
Perustelu: 
 
 
 
2. Ovatko kysymykset helposti ymmärrettäviä? Kyllä/Ei 
Perustelu: 
 
 
 
3. Ovatko vastausvaihtoehdot helposti ymmärrettäviä? Kyllä/Ei 
Perustelu: 
 
 
 
4. Ovatko ohjeet lomakkeen täyttämiseen selkeät? Kyllä/Ei 
Perustelu: 
 
 
 
5. Oliko vastaamiseen käytetty aika kohtuullinen? Kyllä/Ei 
Perustelu 
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6. Kauanko vastaamiseen suunnilleen kului aikaa? _______ min 
 
7. Onko kyselylomakkeessa mielestäsi turhia kysymyksiä? Kyllä/Ei 
Mikä/Mitkä, miksi? 
 
 
 
8. Puuttuuko mielestäsi jokin tärkeä kysymys? Kyllä/Ei 
Mikä/Mitkä, miksi? 
 
 
 
9. Muuta palautetta kyselylomakkeesta: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kiitos paljon palautteestasi! 
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Liite 10. Pilotointilupa 
 
